ALLEGATO 1

Accademia Italiana
diOdontoiatriaProtesica

(da presentare in formato pdf
su carta intestata del soggetto aderente,
debitamente compilato in tutte le sue parti,

, . datato e firmato, da inviare
L’Accademia a fianco della scuola a aiopriccione@mvcongressi.it

SCHEDA D’ISCRIZIONE

PER LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE

Nome completo della Ragione Sociale
Codice fiscale

P.IVA

Sede legale (Via e Citta)

E-mail

PEC

Nominativo Dirigente scolastico

Nominativo contattoamministrativo
Telefono di contatto
E-mail di contatto

1. SEZIONE DEDICATAALL’AREA DIDATTICA

a) Dati diriferimento

Scuola
(specificare per intero il nome della scuola)

Classe/i
Numero ragazzi
Numero adulti

Nominativo referente del progetto

Cellulare:
Email:
Informazioni sul Partenariato
Denominazione . . .
dei soggetti coinvolti N. ragazzi N. adulti Referente Telefono Mail
tot.: tot.:

www.aiop.com
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b) Dettagli del progetto

Area di approfondimento individuata

HNEN

Titolo del progetto

Descrizione analitica del progetto
(contesto, motivazioni, obiettivi, eventuali
metodologie didattiche)

Tappe progettuali previste e tempi
di svolgimento
(appuntamenti, iniziative, eventi)

Data Firma del Dirigente scolastico

Tale scheda dovra essere restituita, debitamente
compilata, in formato PDF, ESCLUSIVAMENTE
all'indirizzo mail aiopriccione@mvcongressi.it

www.aiop.com




