ALLA REFERENTE GIA  ASL BA

sertgioiadelcolle@asl.bari.it
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER  LA PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO

GIOCOMERC@NTEDI VERITA
Comunicazione relativa alla manifestazione d’interesse della Scuola (indicare ordine, grado e denominazione) ____________________________________________________________

con sede  in _______________________________Prov._________CAP______  Via _____________________________________________________ n°_________ 

tel _______________________ fax___________________________

e-mail _______________________________

Classi partecipanti:

Classi ________________  Sez_____________

Classi ________________  Sez_____________

Classi ________________  Sez_____________

Docente Referente (specificare: docente referente per singola classe, tel, indirizzo e-mail)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________________
Timbro e Firma del Dirigente Scolastico

