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SCUOLA DELL’OBBLIGO 
 

           MODULO DI ADESIONE PROGETTO DI COMUNICAZIONE ED EDUCAZIONE ALIMENTARE 

 
                     DA SPEDIRE ENTRO IL 15 OTTOBRE 2009 
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    COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

SCUOLA  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

DENOMINAZIONE  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

N. DI COD. REGIONALE  ----------------------------------(questo codice non riguarda  le scuole che sono alla prima annualità) 

  

VIA  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       PROV ----------------- 

 

CITTA’ ------------------------------------------------- 

                                                                 

TEL -----------------------------------------------------                                                               FAX  ---------------------------------------- 
 

 

DOCENTE ANIMATORE 
 

COGNOME   ---------------------------------------------------------------                                   NOME  ---------------------------------------- 

 

TEL  -------------------------------------------------------------------------                                   CELL  .----------------------------------------- 

 

ANNO DI ADESIONE DOC ANIMATORE 

   

  
 

   1            2            3              4             5             6             7             8             9             10             11             12             13            14       

REFERENTE D’ISTITUTO 
 

COGNOME  ---------------------------------------------------------------                                 NOME  --------------------------------------- 

 

TEL  -------------------------------------------------------------------------                                 CELL   --------------------------------------- 

 

ANNO DI ADESIONE REF. ISTITUTO 
     

   1            2            3              4             5             6             7             8             9            10             11             12             13             14   

 



 
 

 
 

 

 

INFORMAZIONI SULLA SCUOLA 
 

ANNO DI ADESIONE DELLA SCUOLA  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 11  12 

 

Classi di scuola elementare che prendono parte al progetto  

Classi di scuola media che prendono parte al progetto   
 

 

 
 

NOME DEL REFERENTE PROVINCIALE AL QUALE LA SCUOLA E’ STATA ASSEGNATA 

 

 

 

 

 

 

Sono condizioni indispensabili alla adesione al progetto “Sapere i Sapori” le seguenti: 
 

• il referente  d’istituto e il docente animatore si impegnano a partecipare ai corsi di aggiornamento 

organizzati  dalla  Regione  Lazio  nell’ambito  del  progetto; 

• il referente d’istituto partecipa agli incontri  con  il  referente  provinciale; 

• il dirigente  scolastico  si impegna  ad agevolarne  la  partecipazione; 

• il finanziamento è destinato alle sole attività del progetto e sarà gestito dal Referente d’Istituto sentiti gli 

altri Docenti partecipanti al Progetto.  

 
 
 

 

 

 

 

TIMBRO DELLA SCUOLA                                                         FIRMA DEL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
  

 

 

 

 

Le  scuole  al primo  anno di adesione scrivano anche il codice fiscale 

Non vengono accettate schede modificate o incomplete.              

 
ISTITUTO DI CREDITO (DELLA SCUOLA) PRESSO IL QUALE EFFETTUARE  IL  VERSAMENTO 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

CODICE IBAN: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


