
              
 

 

 

All. 2 

Modulo di richiesta di partecipazione alle giornate residenziali a Siena, 27 e 28 marzo 2017 

 

    Codice Meccanografico dell’Istituto ………………………………………………….. 

    Denominazione dell’Istituto…………………………………………………………… 

    Via/Piazza……………………………………………………………………………… 

    CAP………………….  Città…………………………………………Provincia……... 

    Tel…………………………..  Fax……………………e-mail………………………… 

     

Dirigente scolastico 

    Prof…………………………………………………………………………………….. 

    tel. ……………………………..  e-mail………………………………………………. 

 

Docente accompagnatore 

    Prof…………………………………………………………………………………….. 

    Tel…………………   cell……………………… e-mail……………………………… 

 

Studenti partecipanti 

    Alunno/a…………………………………………………………classe ……………… 

    Tel…………………  cell……………………… e-mail………………………………. 

    Alunno/a…………………………………………………………classe………………. 

    Tel………………… cel………………………. E-mail………………………………. 

Si intende partecipare alla visita guidata ai luoghi danteschi……… 
 

    Data                                                                             Firma del Dirigente scolastico 

 

    Timbro dell’Istituto 


