SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO
CELEBRIAMO IL 70° ANNIVERSARIO DEL 25 APRILE (2014-2017)

(2^ annualità)

ISTITUTO ___________________________________________________________

INDIRIZZO__________________________________________________________

C.A.P________________COMUNE_______________________________________

TELEFONO________________________FAX______________________________

E-MAIL (istituto) _______________________(dirigente)______________________

DOCENTE REFERENTE_______________________________________________

Tel                          Cell            _____________E-mail_________________________

DATA_____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO







__________________________________

