Allegato: Modulo Adesione Piano ISS

PIANO INSEGNARE SCIENZE SPERIMENTALI
	Al Presidio Territoriale

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 



DATI ISTITUZIONE SCOLASTICA

	Codice meccanografico
	


	Denominazione
	


	Indirizzo
	


	Cap
	
	Comune
	
	        Provincia
	
	 Distretto
	


	Telefono
	
	Fax
	
	E - Mail
	


	Numero sezioni scuola Infanzia
	
	        Numero alunni Scuola Infanzia
	



Docente Referente Progetto ISS

NOMINATIVO 
	Telefoni
	
	
	


	E - Mail
	



Delibere OO.CC.
	Delibera
	


	Delibera
	


Si fa presente che, ai sensi del DLgs 196/03, i dati forniti saranno trattati dall’USR Lazio ai soli fini progettuali e formativi. Si autorizza con la presente il trattamento dei dati.

Data ___/___/________




                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO






    

        ____________________________________













