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                             Modulo Adesione Progetto
“Ripensiamo i CAG”
Proposta per nuove Linee Guida Centri Aggregazione Giovanile
Prot.  n. __________ del __________
                                                                                   da inviare a drla.consultastudenti@istruzione.it
Dati dell’Istituzione ScolasticaDenominazione_____________________________________________________________
Via_________________________________ Comune _____________________CAP______
Tel.____________________________ Indirizzo posta elettronica______________________
Codice Meccanografico_________________________ Codice Fiscale__________________
Dirigente scolastico___________________________________________






Dati degli Studenti che hanno aderito alla proposta1. Nome e Cognome Studente _____________________________________________________________________
Data di nascita ____________________Luogo di nascita_______________________
Tel_______________ Indirizzo posta elettronica______________________________________________
Estremi documento Identità ______________________________________________
[bookmark: _Hlk191997308]Classe frequentata ________________
_ _ _ _ _ _ _

2. Nome e Cognome Studente _____________________________________________________________________
Data di nascita ____________________Luogo di nascita_______________________
Tel_______________ Indirizzo posta elettronica______________________________________________
Estremi documento Identità ______________________________________________
Classe frequentata ________________

_ _ _ _ _ _ _ 

3. Nome e Cognome Studente _____________________________________________________________________
Data di nascita ____________________Luogo di nascita_______________________
Tel_______________ Indirizzo posta elettronica______________________________________________
Estremi documento Identità ______________________________________________
Classe frequentata ________________
















Data,                                                                                                  Firma del Dirigente scolastico
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