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Data  
ANNO SCOLASTICO 

MODULO (B) ADESIONE INSEGNANTE
a cura dell’insegnante 

compilare un modulo per ciascun insegnante e per ogni singolo progetto scelto 

TITOLO PROGETTO SCELTO: 

  LE ADESIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO

    mediante e-mail all’indirizzo

NOME E COGNOME 

                   Materia                                                             

Classe              Sez.              n° allievi                     Classe              Sez.              n° allievi 

Classe              Sez.              n° allievi                     Classe              Sez.              n° allievi 

Cell.                                      e-mail (leggibile)

Istituto scolastico                                                                plesso  

Indirizzo  

tel.                                  e-mail (leggibile) 

eventuali note: 

FIRMA INSEGNANTE 
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