MODULO DI ADESIONE ALLA SETTIMANA
“IL VOLTA SULLA CRESTA DELL’ONDA”
Da inviare all’IIS Volta entro martedì 24 novembre tramite mail all’indirizzo alma.calatroni@gmail.com Oggetto: il Volta sulla cresta dell’onda o tramite fax al numero 0382-536596

Denominazione scuola …………………………………………………………………………………………….

Indirizzo scuola ………………………………………..……………………………………………………….…….

Nominativo del docente referente ………………………………….……………………………………...

Contatti del docente referente: 

e-mail…….……………………………………… 


telefono ………….…………………….

Classe/i partecipanti ………………………………………..……

Giorno e orario preferiti …………………………………………

I docenti organizzatori prenderanno contatti diretti con il docente referente sia per le attività a cui intendono partecipare che per l’eventuale scambio di esperienze.

Data, ………………..

Il docente referente 





Il Dirigente Scolastico 
…………………………………





………………………………………

