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

al

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome)___________________________________________________

Insegnante c/o la scuola primaria: (Denominazione)

____________________________________________________________________________
N° classi _____________________   N° Alunni ______________________________________

□ Direzione Didattica:    □ Istituto Comprensivo:

        ____________________________________________________________________________

Comune ____________________________________     Cap _____________________

Via ____________________________________________________________________

Tel /fax____________________________  E-mail _______________________________

ISCRIZIONE:       □ si         □  no

all’incontro di formazione che si terrà in data 17/11/2011 

dalle ore 17.00 alle 19.00

presso

l’AUDITORIUM dell’Istituto Comprensivo Fusinato, via Vecellio, 22 - Schio

Trattamento dei dati personali: la firma di adesione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali a cura del personale dei Servizi Referenti ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Firma Insegnante
Firma Dirigente Scolastico

_______________________________ 
______________________________
Modulo  di  Adesione 





    Coloriamo la nostra tavola





Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione


Ulss n.4 Alto Vicentino


Fax 0445 389182


e-mail   � HYPERLINK "mailto:sian@ulss4.veneto.it" �sian@ulss4.veneto.it� 
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