
  
 

USR CAMPANIA 
UFFICIO XI ATP NAPOLI 

COORDINAMENTO SERVIZI E.F.M e S. 

 

MODULO DI ADESIONE 
 

 

 

Il sottoscritto …………………………………..…… in qualità di Dirigente Scolastico della Scuola:  

 

(nome scuola)....……………………………………………………………………………………….  

 

Distr. Scol. ………  Quartiere …………………………………………   N° Municipalità ……….… 

 

Indirizzo..………………………………………………………………….…  Cap …………………. 

 

Tel ………………….… fax …………………..  

 

indirizzo di posta elettronica (e-mail)…………………………………………………………………. 

 

 

 

Chiede di partecipare al  progetto  

 

IL GIOCO RITROVATO 
 

 

 

Si impegna ad inviare entro e non oltre il 10 aprile 2015 i lavori relativi al progetto Il gioco ritrovato. 

 

 

 

 

Prot. N. ___________   Timbro Scuola 

 

 

 

 

 

 

Data,  ………………….                                                                   Firma Dirigente Scolastico 

 

                                                                                               ……………………………………… 

 

 

Le adesioni potranno essere effettuate inviando la presente scheda tramite fax al numero 081-

5576406, oppure tramite e-mail all’indirizzo edu.fis.na@istruzione.it entro il 30/11/2014. 

mailto:edu.fis.na@istruzione.it

