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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AI LABORATORI INTERATTIVI
Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. Leonardo da Vinci

Cassano delle Murge

Istituto scolastico
_______________________________
Classe
________________________________________
Città 
________________________________________
Indirizzo
______________________________________
L’istituto intende partecipare ai seguenti laboratori:
	Data
	Ora
	Titolo
	N.° partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati di un docente referente:
Nome_________________ Cognome__________________ Nato a _______________(___) il __/__/____

Residente a ____________________________(____) Via ______________________________ n° _____

c.a.p.________ Telefono _____________________ mail _________________________________________
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