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SCHEDA DI ADESIONE 

MEETING DEL VOLONTARIATO 2015
SCUOLA


SEDE VIA/PIAZZA


TELEFONO SCUOLA


E-MAIL
 

DOCENTE/I   REFERENTE/I :

NOMINATIVO
RUOLO


NOMINATIVO
RUOLO


NUMERO DI TELEFONO DEL/I   DOCENTE/I   REFERENTE/I


NUMERO CLASSI ADERENTI


NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI


ORARI VISITA MOSTRE


ANNOTAZIONI


DATA
 







Firma del Dirigente Scolastico




                    …..……………………………………….
Io sottoscritto/a (leggibile) ___________________________________________________________ nella mia qualità di Dirigente Scolastico, autorizzo il Centro di Servizio al Volontariato “San Nicola”, in conformità a quanto prescritto dal D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati. 

□ SI   –   □ NO      Firma ……………………..…….
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