SCHEDA ADESIONE AL PROGETTO “COPRIMI COL CUORE”
Il/La Sottoscritt________________________________________________________________________
DOCENTE/DIRIGENTE presso                                                                                                                                                          l’istituto______________________________________________________________________________
Codice _______________
con sede in Via _______________________________________________ n. ______________________
CAP _______________ Città ____________________________________________ Prov.____________
Tel. _________________________________________ Fax ____________________________________
CELL.  _____________________________________ E-mail ____________________________________
COMUNICA L’ADESIONE AL PROGETTO “COPRIMI COL CUORE” CON LE SEGUENTI CLASSI:
___________________________________________n°_____ bambini/e SCUOLA DELL’INFANZA;                                                         
___________________________________________n°_____ bambini/e SCUOLA PRIMARIA;
___________________________________________n°_____ ragazzi/e SCUOLA SECONDARIA 1°GRADO;
___________________________________________n°_____ studenti SCUOLA SECONDARIA 2°GRADO.
PER UN TOTALE DI N° _____ BAMBINI/ALUNNI/STUDENTI.
LUOGO e DATA

Inviare a: 	  coprimicolcuore.cisomvicenza@gmail.com
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