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SCHEDA DI PRENOTAZIONE  -(COMPILARE UN FOGLIO PER CIASCUNA CLASSE/GRUPPO)
NB. I contenuti possono variare in relazione a specifiche richieste da parte degli insegnanti
DENOMINAZIONE ISTITUTO
________________________________________RECAPITO TELEFONICO_________________________ 

INSEGNANTE  REFERENTE_________________________RECAPITO TELEFONICO___________________

EMAIL PER COMUNICAZIONI_________________________________________________

CLASSE COINVOLTA  _______________________________________________________
 progetto PRIMA-FIN          progetto  INF-FIN         progetto SUP-FIN
N°  DI ALUNNI PER GRUPPO/CLASSE____________________________________
SCELTA DEI MODULI E INDICAZIONE DEL PERIODO DI ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI. 
N.B Il periodo di realizzazione delle attività sarà comunque oggetto di accordo con il responsabile del progetto e l’insegnante referente
	 1° MODULO

	GIORNO
	MESE
	ORARIO

	
	
	
	DALLE
	ALLE

	
	
	
	
	

	 2° MODULO

	GIORNO
	MESE
	ORARIO

	
	
	
	DALLE
	ALLE

	
	
	
	
	

	 3° MODULO

	GIORNO
	MESE
	ORARIO

	
	
	
	DALLE
	ALLE

	
	
	
	
	

	 4° MODULO

	GIORNO
	MESE
	ORARIO

	
	
	
	DALLE
	ALLE

	
	
	
	
	





INVIARE IL MODULO A SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
- Maurizio Locatelli m.locatelli@cisl.it  -   Carlo Brunati   c.brunati@cisl.it     info tel.031296247  
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