


[image: download.jpg]
[image: ]Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia
Ufficio I - Ambito Territoriale per la provincia di Palermo
_______________________
		Modulo di adesione Manifestazione “ La Legalità conviene” 
Palermo, 29 gennaio 2019 Teatro Massimo 

Da inviare entro il 21 gennaio 2019 a giuseppa.lubrano.pa@istruzione.it




SCUOLA _________________________________________________________________________

INDIRIZZO______________________________________________________________________

TELEFONO________________________________________________________________________ 

EMAIL__________________________________________________________________________

DOCENTE REFERENTE ATTIVITA’: _________________________________________________

· CELL ____________________________________________________________________________

· EMAIL __________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]N. ACCOMPAGNATORI ____________________________________________________________

N. STUDENTI _____________________________________________________________________

TOTALE PARTECIPANTI ___________________

Si dichiara che tutti i partecipanti sono provvisti di debita assicurazione e liberatoria per lo svolgimento delle attività previste in teatro.



DATA________________                                                            FIRMA E TIMBRO SCUOLA
                                                                                                           Il Dirigente Scolastico
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