
 

MODULO DI ADESIONE 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data: ______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Modalità di arrivo: __________________________________________________ 

______________________________   orario previsto: _____________________ 

Dati relativi al docente accompagnatore 

Cognome e nome: __________________________________________________ 

nato a: ____________________________________   il ____________________ 

e-mail: _____________________________   telefono: _____________________ 

Dati relativi all'allievo partecipante 

Cognome e nome: __________________________________________________ 

nato a: ____________________________________   il ____________________ 

codice fiscale: _______________________   telefono: _____________________ 

Dati relativi all'Istituzione scolastica 

Denominazione e indirizzo: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

telefono: ____________________   e-mail: _______________________________ 

fax: ___________________  indirizzo WEB: ______:_______________________ 
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