Scheda di Adesione


Meeting "Emozioni a…mare"
Avvio Buone Pratiche nuovo Anno Scolastico 2014/15
 “L’ Isola del Pescatore”
Monopoli, 20 settembre 2014 ore 17.00
Borgo Antico Piazza Garibaldi (zona Porto) 
La Scheda dovrà essere consegnata al Meeting
L’ invito è rivolto a Dirigenti Scolastici e Docenti di tutte le materie
Contrassegnare con una “X” la casella
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Istituzione Scolastica
 Città
      Tel
  Fax
      E.mail
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                Dirigente Scolastico                         
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                           Cognome                                                               Nome                                                           Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                                        Tel./Cell.                                                                  Email
            
                    Docente                        
                                                                       (indicare la disciplina)
                           Cognome                                                                Nome                                                              Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                                        Tel./Cell.                                                                     Email

            
                Docente
                                                                       (indicare la disciplina)
                           Cognome                                                            Nome                                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                                        Tel./Cell.                                                                       Email
            

                Docente

                                                                       (indicare la disciplina)
                           Cognome                                                            Nome                                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                                        Tel./Cell.                                                                       Email
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti D.L.G.S. 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni
Data 
    Visto del Dirigente Scolastico
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