Scheda di adesione progetti Dusty Educational 2020

La/il sottoscritta o ....... ettt s ta et At anatta st s et et n et et et et nannannananas .
Dirigente/docente dell’'lstituto COMPrensiVo..........ccceeeereeerrnnsseesssesssssnsnssssssssensssnnensansss

Aderisce al progetto con la richiesta di calendarizzazione degli incontri con le classi. V scuola

primaria (specificare NUMero classi........ccecvceeveceevveecciiieccreceeeenneen. )
I scuola secondaria di primo grado (specificare numero classi..............coeueu.e... )
Campagna ambientale scuola media SUPEIIOrE...........c..viueiieiineiieeei e eeeee e e e,

Per i seguenti Plessi scolastici (specificare
INAIMZZO) oeveiniiieiicectt et ae e saresas seasesseeserstessessaesssessesstsaneeseneneenesens

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Specificare i nomi dei referenti e i loro recapiti da contattare per comunicare e concordare il
calendario

NOME € COGNOME.......euueiiiiireeeceeeeerctres e ceeeeessneeesnns

TelefONO......ceeeee e

Scheda da restituire via mail all’Arch Teatino ateatino@gmail.com tel 328 6680132



