 (fac simile)
Modulo di adesione

Da inviare via mail: mcri040004@istruzione.it









                Al Dirigente Scolastico









                     IPSIA “Renzo Frau”










                                  SARNANO

ISTITUTO DI APPARTENENZA____________________________________________________

____________________________di_______________________________prov._______________

Indirizzo per eventuali comunicazioni_________________________________________________

Incontri di formazione: Progettazione Europea, dimensione Europea Insegnamento/Apprendimento

Parteciperanno  il  03 maggio 2012   ore 15.30/19.00
DIRIGENTE____________________________________________(Cognome e Nome)

DOCENTE 1____________________________________________(Cognome e  Nome)

DOCENTE 2____________________________________________(Cognome e Nome)

Parteciperanno  il 04 maggio 2012 ore 9.00/13.00

D.S.G.A._________________________________________________(Cognome e Nome)

ASS.TE AMM.VO 1_______________________________________(Cognome e Nome)

ASS.TE AMM.VO 2_______________________________________(Cognome e Nome)

Parteciperanno il 04 maggio 2012 ore 15.00/18.30
DIRIGENTE_____________________________________________(Cognome e Nome)

DOCENTE______________________________________________ (Cognome e Nome)

STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)
STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)
STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)
STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)
STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)

STUDENTE_____________________________________________ (Cognome e Nome)

GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)
GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)
GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)
GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)
GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)
GENITORI______________________________________________(Cognome e Nome)








IL DIRIGENTE SCOLASTICO







Prof._______________________________










IL DIRIGENTE SCOLASTICO 









         Prof. Elio Carfagna
La informiamo che quanto contenuto nella presente comunicazione e gli eventuali documenti allegati sono ad uso esclusivo del destinatario in indirizzo ed utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori previsti dal D.L.vo n.196/2003 e dal D.M. n.305/2006. . Nel caso questa comunicazione Le sia pervenuta per errore, La informiamo che la sua diffusione e riproduzione è contraria alla normativa citata e La invitiamo a distruggerla ed a darci prontamente avviso per telefono/ al n.0733/657794 e/o per e-mail mcri040004@istruzione.it.

