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RICHIESTA INCONTRO CON AMBASCIATORE ETWINNING

PRESSO IL PROPRIO ISTITUTO
DENOMINAZIONE PER ESTESO DELL’ISTITUTO
	Fare clic qui per immettere testo.



INDIRIZZO E NUMERO DI TELEFONO
	Fare clic qui per immettere testo.



PERSONA DI CONTATTO (qualifica, n. di cellulare ed indirizzo di posta elettronica)
	Fare clic qui per immettere testo.



ALTRI ISTITUTI COINVOLTI
	Fare clic qui per immettere testo.

	Fare clic qui per immettere testo.

	Fare clic qui per immettere testo.


NUMERO PRESUNTO DI PARTECIPANTI
	Fare clic qui per immettere testo.



MOTIVAZIONE DELLA PROPRIA RICHIESTA
	Fare clic qui per immettere testo.



DATE PROPOSTE PER UN POMERIGGIO 14:30-17:30 da realizzare entro e non oltre il 15/11/ 2016
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  DICHIARO DI AVER COMPILATO IL FORM ONLINE
	DATA
	Firma del dirigente scolastico

__________________________________


DA SCANNERIZZARE E INVIARE FIRMATO DAL DIRIGENTE A:  annalisa.martini@bodoni.istruzioneer.it    entro il 20/09/2016

