	MODULO DI ADESIONE

Referente CESEDI: Mariagrazia PACIFICO - mariagrazia.pacifico@cittametropolitana.torino.it  Tel. 0118613619  




da far pervenire entro il 16 ottobre 2015 a:

PROVINCIA DI TORINO - Servizio Istruzione e Servizi Didattici – (CE.SE.DI.)

Via Gaudenzio Ferrari 1, 10124 Torino  -  fax 011. 8614494
e-mail: mariagrazia.pacifico@cittametropolitana.torino.it

L'Istituto ___________________________________________________________________________
                       (tipo e denominazione)                                               ( indirizzo e cap)                            
                ___________________________________________________________________________ 
                        (telefono)                            (fax)                                   (e-mail)
Richiede di poter partecipare, nell'anno scolastico 2015/2016  all’iniziativa 

CARCERE E DISAGI SOCIALI : TERRITORI DELLA CITTA’

[image: image1.png]


  Richiede anche la visione dello spettacolo “Questa storia sbagliata”     

(Per la rappresentazione nelle scuole dello spettacolo e il successivo incontro-dibattito è previsto un  costo di  5 euro a studente.)
Con la/le classe/i …………………………………..                n. allievi …………………………………………..




         …………………………………..                n. allievi …………………………………………..

Per il periodo di svolgimento si indica preferibilmente:___________________   __________________    
                                                                                                        (mese)                              (giorno della settimana)             
INSEGNANTE/I DI RIFERIMENTO: (Si prega di scrivere in stampatello e inserire tutti i dati richiesti)

	Cognome e Nome ............................................. 
recapito.   .......................................................... 

tel/cell.....................................................……….

materia di insegnamento ..............................…
e-mail.................................................................
	Cognome e Nome ............................................. 
recapito.   .......................................................... 

tel/cell.....................................................……….

materia di insegnamento ..............................…
e-mail.................................................................


Secondo il D.lgs n. 196 del 30/6/2003 tutti i dati dichiarati e destinati all’Ente sono di natura privata. La Città metropolitana di Torino si impegna a trattarli nel pieno rispetto delle norme.
L'iniziativa e' stata approvata dai competenti organi collegiali o comunque lo sara' prima dello svolgimento della stessa.
	Firme docenti

…………………………………………………………
	Il Dirigente Scolastico  (firma, timbro )

             …………………………………………….


…………………………………………………………                             data......................................







