SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  
(da inviare al numero fax 0863 25933- Teatro Lanciavicchio) 






Entro 10 giorni dalla prenotazione telefonica al numero telef.  0863 25933

L’ISTITUTO       ______________________________________________________                                                                                                   

CON SEDE A___________________________________CAP  ______________

VIA__________________________________________________________

TEL____________________   E-MAIL____________________________FAX________________

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL PROGETTO I RACCONTI DEL BOSCO                           


IPOTESI A                                                          IPOTESI B

classe: __________numero alunni:  _________  ipotesi giorno ___________Maggio 2009 

classe: __________numero alunni:  _________  ipotesi giorno ___________Maggio 2009 

classe: __________numero alunni:  _________  ipotesi giorno ___________Maggio 2009 

classe: __________numero alunni:  _________  ipotesi giorno ___________Maggio 2009 

Referente dell’Istituto : ________________________________________________________

Da contattare al numero: ____________________ Il giorno______________ore: ______________


ATTIVITA’ GIA’ CONFERMATA MEDIANTE  BONIFICO


SI ALLEGA COPIA DEL  BONIFICO  EFFETTUATO 

DATA  ______________

FIRMA E TIMBRO ____________________________




























