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IMPARIAMO A PROTEGGERE LA NOSTRA PELLE





MODULO DI ADESIONE

Il/La Sottoscritto/a  _______________________________________________________

Dirigente scolastico della Scuola/Istituto comprensivo  ___________________________

______________________________________________________________________

Situato in Via/Piazza  _______________________________________  Nr.  _________

C.A.P.  _________________________  Prov.  ___________________________

Telefono  __________________________  Fax  _________________________

E-mail  __________________________________________________________

Nr. Sezioni  __________________  Nr. Classi totali della/e scuole primarie  ___________

Nr.  Alunni  _________________________  Nr. Docenti ___________________________

Spazio messo a disposizione per l’incontro plenario di presentazione del progetto (indicare la capienza)  _____________________________________________________________

dichiaro
di voler aderire al progetto educazionale “Il sole per amico”, promosso dall’IMI,  Intergruppo Melanoma Italiano.

Luogo e data  _____________________          Firma  ____________________________
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