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ISTITUTO  COMPRENSIVO

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado
Via S.Croce 85  - Tel. Presidenza 0934/999416 -  Segr. 0934/959264 - Fax  0934/999621          C.F.:  81001170851     e-mail: clee008001@istruzione.it
www.campofrancoscuole.it
93010 CAMPOFRANCO-CL

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Denominazione della 
Scuola_________________________________________________________________________
Indirizzo, Telefono e fax_______________________________________________________

Nome del Dirigente Scolastico_________________________________________________

Nome e numero di cellulare del Docente referente 

________________________________________________________________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA V° RASSEGNA TEATRALE 
SEZIONE    A    B    C       (  segnare la sezione con una croce )

CON 
TITOLO DELL’OPERA_________________________________________________________

n° Partecipanti___________________


ALLEGA:

N. 3 COPIE DEL COPIONE;


AUTORIZZAZIONE PRIVACY
 Il Dirigente Scolastico[image: image3.png]
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