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Modulo di adesione

Nome della scuola:

Indirizzo della scuola:

Telefono della scuola:

Fax della scuola :

Email della scuola:

Io sottoscritto , dirigente

scolastico della scuola in epigrafe, aderisco al progetto “Lo Scaffale della Scienza” per
I'anno 2008-2009 e indico quale referente il/la

prof.
insegnante di (tel. del docente ,
cell. del docente , email. del docente ).
In fede,
Il dirigente scolastico
Prof.
Napoli,

Salita Moiariello 16, | — 80131 Napoli
tel. +39.081.5575429

fax +39.081.5575434
www.oacn.inaf.it


http://www.oacn.inaf.it/

