Progetto 2016-17
“La scuola nel territorio: progetti di interazione che ne esaltino l’appartenenza e l’accoglienza per la costruzione di un’autentica comunità”
SCHEDA DI ADESIONE
da inviare entro il 25 novembre 2016
all’indirizzo email dell’istituzione di riferimento (v. bando),
utilizzando il servizio di posta elettronica istituzionale della scuola (............@istruzione.it)
Scuola [denominazione] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . di [Comune]. . . . . . . . . . . . . . . . . .

recapiti della scuola: telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . - email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@istruzione.it

Il Dirigente scolastico [nome e cognome]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., preso atto del bando per il progetto 2016-17 “La scuola nel territorio: progetti di interazione che ne esaltino l’appartenenza e l’accoglienza per la costruzione di un’autentica comunità”, comunica l’adesione della scuola al suddetto progetto, con le classi di seguito indicate:

	classi
	sede
	numero alunni coinvolti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insegnante di riferimento per il progetto [nome e cognome]: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
recapiti dell’insegnante: telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . - email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Annotazioni eventuali:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Data . . . . . . . . . . . . . . .


	Il Dirigente scolastico

[nome e cognome in sostituzione della firma]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


