
MODULO PRENOTAZIONE ATTIVITA’ PER INSEGNANTI 

 

 

 

  

Si consiglia di fotocopiare il presente modulo o scaricarlo dal www.salone-studente.it nella sezione 

“Come partecipare” – “Scuole” 

 

 

 

 
 

Prenotazioni entro il 02 novembre 2009 al n. fax 0372 407960  

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ _______________________________ 

 
Insegnante presso l’Istituto ______________________ _______________________________ 
 
Telefono _________ _________________   Fax ______________________________________          
                                                       
 e-mail personale _________________________________ _____________________________ 
 
e-mail dell’Istituto ______________________________ _______________________________ 

 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE SEGUENTI ATTIVITA’ 
 
 

Giorno: ���� giovedì 26 novembre   ���� venerdì 27 novembre ���� sabato 28 novembre 
 

Titolo  ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Giorno: ���� giovedì 26 novembre   ���� venerdì 27 novembre ���� sabato 28 novembre 
 

Titolo  ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Giorno: ���� giovedì 26 novembre   ���� venerdì 27 novembre ���� sabato 28 novembre 

 
Titolo  ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Giorno: ���� giovedì 26 novembre   ���� venerdì 27 novembre ���� sabato 28 novembre 
 

Titolo  ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Giorno: ���� giovedì 26 novembre   ���� venerdì 27 novembre ���� sabato 28 novembre 
 

Titolo  ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________. 
 

 
 

Data …………………………………….. 

                              FIRMA 
 

……………………………….……………………………………………. 
 


