Giochi Matematici del Mediterraneo

Anno 2014
Scheda di adesione

da inoltrare via mail insieme con la ricevuta di versamento ai seguenti indirizzi, richiedendo la conferma di lettura:

segreteria@accademiamatematica.com

giochi@accademiamatematica.com
entro il 11 ottobre 2013
Compilare la scheda in ogni sua parte inserendo al computer tutti i dati richiesti. In caso di più sedi si prega di voler riempire la parte riservata alle sedi e/o plessi dipendenti dalla Sede centrale. Salvare il file con nome 2014-CODICE MECCANOGRAFICO.doc (esempio 2014-PAEE025001P.doc) 

Se volete inviarlo anche in formati diversi vi chiediamo di inoltrarlo comunque in .doc per consentirci di acquisire automaticamente i dati. Grazie
	DATI DELLA SCUOLA

	Codice meccanografico
	

	Denominazione della Scuola
	

	Indirizzo 
	

	C.A.P. – Città - Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Altra e-mail
	

	Nome del Dirigente
	


	Spazio per la ricevuta di versamento

	La ricevuta può essere inserita in questo spazio o allegata in fondo al documento o nella stessa email con un altro file.

Se la scuola non è nelle condizioni operative di bilancio (ad esempio perché di nuova istituzione, formata per fusione o nuovo IC, ecc.) invitiamo a scrivere in questo spazio la data presumibile di versamento.


	Dati della Sede staccata numero 1

	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	C.A.P. – Città - Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	


	Dati della Sede staccata numero 2

	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	C.A.P. – Città - Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	


	Dati della Sede staccata numero 3

	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	C.A.P. – Città - Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	


	Dati della Sede staccata numero 4

	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	C.A.P. – Città - Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	


	Dati Referente Primaria

	Cognome
	

	Nome
	

	Telefono fisso
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Altra e-mail
	


	Dati Referente Secondaria di 1° grado

	Cognome
	

	Nome
	

	Telefono fisso
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Altra e-mail
	


	Dati Referente Secondaria di 2° grado

	Cognome
	

	Nome
	

	Telefono fisso
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Altra e-mail
	


	Tipologia di alunni
	Numero di partecipanti
	Totali

	III Primaria
	
	

	IV Primaria
	
	

	V Primaria
	
	

	Totale PRIMARIA (tutti i plessi dell’Istituto)
	

	I Secondaria di 1° grado
	
	

	II Secondaria di 1° grado
	
	

	III Secondaria di 1° grado
	
	

	Totale SEC.  1° GRADO (tutti i plessi dell’Istituto)
	

	I Secondaria di 2° grado
	
	

	II Secondaria di 2° grado
	
	

	Totale SEC. 2° GRADO (tutti i plessi dell’Istituto)
	


	Data
	Protocollo 


Si richiedono le prove in tedesco?      ( Sì    (se non marcato si considererà “NO”)
Presenza di alunni non vedenti che necessitano di prove in braille?         ( Sì        (se non marcato si considererà “NO”)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. Num. 196 del 30/06/2003.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

f.to _(Nome cognome)___
