Allegato 1                           SCHEDA DI ADESIONE
al  10° incontro annuale

“L’Associazione Sistema Museale incontra il mondo della scuola”

Ancona 16  ottobre 2014 ore 15.00 – 18.00
Ex Sala del Consiglio Comunale di Ancona

Rispedire via e-mail all’indirizzo museidascoprire@libero.it
o per fax al n. 071-9201825 
	Nome dell’Istituto
	

	Via/piazza e n° civico
	

	CAP, città/località e provincia
	

	Telefono, fax e mail della scuola


	 


Si comunica l'iscrizione all’incontro dei seguenti docenti:
	COGNOME E NOME docente
	
	Ordine di scuola



	Materia insegnata
	
	Tel. personale

	

	e-mail personale (necessaria)
	
	Indirizzo della sede
	


	COGNOME E NOME docente
	
	Ordine di scuola



	Materia insegnata
	
	Tel. personale


	

	e-mail personale (necessaria)
	
	Indirizzo della sede
	


	COGNOME E NOME docente
	
	Ordine di scuola



	Materia insegnata
	
	Tel. personale


	

	e-mail personale (necessaria)
	
	Indirizzo della sede
	


	COGNOME E NOME docente
	
	Ordine di scuola



	Materia insegnata
	
	Tel. personale


	

	e-mail personale (necessaria)
	
	Indirizzo della sede
	


                                                                                                              Il Dirigente Scolastico
DATA,…………
