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SCHEDA DI ADESIONE

(da inviare al SIANAV5 entro 05/102018 

via mail: nutrisian.av5@sanita.marche.it )

Istituto ………………………………………                     

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

Oggetto: “Il Mercoledì della frutta” - Progetto Regionale di Educazione Nutrizionale nelle Scuole.  Anno scolastico 2018/19

Lo scrivente Dirigente Scolastico ____________________________________________________________________________

della Scuola __________________________________________________________________________________________________

sita nel Comune di ___________________________________________________________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________________

comunica l’adesione al Progetto Regionale di Educazione Nutrizionale “Il mercoledì della frutta”, delle seguenti Classi e Sezioni (con indicazione degli insegnanti e relativo recapito telefonico):

	SCUOLA
	Classe / Sezione
	N° alunni
	Nome insegnante
	Num. telef. insegnante

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….

	……………………………………………
	……………
	………...
	…………………..
	………………….


Cordiali saluti.

________________________ lì _______________________

                                                                                           ___________________________________________

                                                                                                      (Il Dirigente Scolastico)
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