




Al Presidente di Proteofaresapere  Umbria


OGGETTO: Partecipazione al ciclo di incontri I GIOVANI DIFRONTE ALLA COMPLESSITA’ ( genn.-magg 2022)


Con la presente si richiede l’ iscrizione della scuola

………………………………………………………………………..

di ……………………………………………………………………

codice meccanografico ……………………………………

e mail ……………………………………………………………..

Docente referente ( facoltativo)
……………………………………………..
e mail docente referente ( facoltativo)
……………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]cellulare docente referente ( facoltativo)
…………………………………………………………………….






						Il  DIRIGENTE SCOLASTICO
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