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Prot. AOODIRTO/11199 del 15/10/09
All’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
Direzione Generale

Via Mannelli 113, Firenze

fax 0552478236

c.a. dott.ssa Francesca Balestri

SANTA CROCE

Luogo di cittadinanza  

SCHEDA  DI  ADESIONE
DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA ___________________________________________
INDIRIZZO__________________________________________________________________
TEL. __________________________FAX__________________________________________
E-MAIL ____________________________________________________________________
DENOMINAZIONE DEL PLESSO______________________________________________ 

CLASSE/I CONINVOLTA/E___________________________________________________

DOCENTE/I REFERNTE/I ____________________________________________________
TEL. e E-MAIL DEL/DEI DOCENTE/I ________________________________________
Data___________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(FIRMA E TIMBRO)




