




ALLEGATO A
PROGETTO “ IL CONSIGLIO REGIONALE SI FA CONOSCERE”

ANNO SCOLASTICO 2014/2015
SCHEDA DI ADESIONE 
(da trasmettere, per posta elettronica, entro il 24 ottobre 2014, agli indirizzi: daniela.shawki@gmail.com; comunicazione@consiglio.puglia.it )

DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA:

____________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________

Comune : ____________________________________________________________

Telefono: ________________________Fax: ________________________________

Pec: ________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________

Web-site: ____________________________________________________________

DOCENTE REFERENTE:_______________________________________________

Tel. Cellulare:_________________   E-mail:________________________________
CLASSI DA COINVOLGERE (max 50 alunni):

___________________________________________
___________________________________________

Visita guidata alla “Cittadella delle Scienze”                             Si                No 

Si dichiara che l’Istituto non ha mai partecipato alle edizioni precedenti del presente progetto. 

Data                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
PAGE  
1

