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                Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
                        UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA
                                                           Direzione Generale
                                                                                    UFFICIO IV

Osservatorio Regionale permanente sul fenomeno del Bullismo
                                              SCHEDA  di ADESIONE       
                                                       MODULO I
      “ INCONTRI-SEMINARI SUL FENOMENO DEL BULLISMO ” 
DA INOLTRARE  E- MAIL : label.sun@gmail.com
                                         Dati generali
	DENOMINAZIONE SCUOLA


	

	COMUNE

	

	VIA
	

	TELEFONO E FAX

	

	E-MAIL

	

	DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	                                                      PARTECIPANTI ALLA CONFERENZA  DEL 14 MAGGIO 2013 c/o 

cONVITTO


	        CONVITTO COLLETTA AVELLINO ORE 8,30-14,00  Corso Vittorio Emanuele n.29

	DIRIGENTE     Nome                                               Cognome



	Cell.                                                                                e-mail

	DOCENTE 1   Nome                                                  Cognome  



	Cell.                                                                                  e-mail

	DOCENTE 2   Nome                                                   Cognome

	Cell.                                                                                  e-mail

	DOCENTE 3   Nome                                                   Cognome

	Cell.                                                                                  e-mail

	DOCENTE 4   Nome                                                   Cognome

	Cell.                                                                                  e-mail

	DOCENTE 5   Nome                                                   Cognome

	Cell.                                                                                  e-mail

	DOCENTE 6   Nome                                                   Cognome

	Cell.                                                                                  e-mail


                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico

data

……………………….                                                                        ………………………………………..
Gli interessati riceveranno comunicazione dell’accoglimento della richiesta e dell’effettiva avvenuta prenotazione 
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