
  Modulo  di  Adesione

                                                                      a. s. 2011/12
                         Da trasmettere (anche via fax o e-mail)   entro il   28 ottobre 2011  

al


Servizio Educazione e Promozione della Salute

Dip.to di Prevenzione - ULSS n. 4 Alto Vic. 

 Via Rasa n.9 - 36016 Thiene

Tel. 0445/389274       fax  0445/389193

e-mail: seps@ulss4.veneto.it 
Si comunica che la Scuola dell’Infanzia
_____________________________________________________________________   Comune di____________________

dell’ Istituto Comprensivo ________________________________________________    di ___________________________

(denominazione)
N. tel. __________________________ FAX ______________________ e-mail ____________________________________

intende inserire nel programma didattico il

Gioco-storia 

 Alla conquista del Pass per la Città del Sole,

una città senza fumo 
	Numero di bambini 
III° Sezione

	Insegnante di riferimento
	Tel.
	Ev. mail personale

	
	
	
	

	
	
	
	


Nome dell’ Insegnante Referente per l’educazione alla salute del plesso scolastico            

______________________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________















