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MODULO D’ISCRIZIONE
IL-La SOTTOSCRITTO/A ……………………………………...……………

INSEGNANTE PRESSO LA SCUOLA ………………….………………………………………………………………………………...…………..

VIA ……………………………………………...........N…………  CITTA’-  PAESE………………………...

TEL.…O …CELL.…PERSONALE…………………………………………..
CHIEDE DI…PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA DEl :
· 20    gennaio 2013   ore 16,45 - 18,45    I.C. Mazzi – Via F. Calvi 3/A BG 
La  richiesta può essere inoltrata telefonicamente al 3383612294 o  per e-mail al seguente indirizzo:
laurabaizini@libero,it

EVENTUALI SEGNALAZIONI ………………………………………………………………………………………….

Al termine dell’esperienza verrà  rilasciato  l’Attestato di  partecipazione






IL GIOCO  PER… intessere legami tra il sapere e il fare














