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Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche – Direzione Generale


ALLEGATO

SCHEDA DI ADESIONE ATTIVITA’ INFORMAZIONE/FORMAZIONE PROGETTO CO.GE.
1. Destinatari:
 ( ISTITUZIONE SCOLASTICA  PROVINCIA : (  PU ( AN ( MC ( AP/FM
NOME  SCUOLA: __________________________________________________________________________

PARTECIPANTI:

	Qualifica
	Nome
	Adesione pranzo

	DS
	
	( SI    ( NO

	DSGA
	
	( SI    ( NO

	ASS. AMM.
	
	( SI    ( NO


(  REVISORE  DEI CONTI

	Ambito
	Nome
	Adesione pranzo

	
	
	( SI    ( NO


(  UFFICIO DI RAGIONERIA

	Ambito
	Nome
	Adesione pranzo

	
	
	( SI    ( NO


2. Incontro
DEL  ( scrivere data)
______________________________________________

PRESSO ( scrivere sede)
______________________________________________

Il Dirigente Scolastico ____________________________________________________
Inoltrare a francesca.malavenda1@istruzione.it
via XXV Aprile, 19  - Ancona - tel. 071 22 951 - fax 071 2295 487 - e-mail direzione-marche@istruzione.it – sito WEB http://www.marche.istruzione.it
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