
SCHEDA DI ADESIONE 
 AS. 2009/2010 

A. SCUOLA 
(Denominazione*, indirizzo*, telefono*, fax*, email*, sito internet della scuola, codice fiscale o 
partita IVA – Istituto comprensivo o circolo didattico di appartenenza):

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

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

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

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

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

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

B. INSEGNANTI (n. min= 2, indicare il referente) 

Insegnante 1 – referente (nome*, cognome*, tel reperibile*, e.mail): 

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

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

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

Insegnante 2: (nome*, cognome*, tel reperibile*, e.mail):

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

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

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

C. CLASSE: 
(specificare classe e sezioni interessate da riportate sotto) 

CLASSE 1 : .................................................................................................................................

CLASSE 2 : .................................................................................................................................
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E. DATE RICHIESTE 

Classe 1................................................................................ 

Classe 2............................................................................... 

NOTE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Da compilare a cura dellʼinsegnante referente e spedire via fax al numero 011/9349681 o 
via mail (in formato pdf) allʼindirizzo ricerca-didattica@ecomuseoaltavalsangone.it
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