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All’ Ufficio Relazioni con il Pubblico

TEL. 081 7865274-334-245
e-mail : urp@cert.izsmportici.it

RICHIESTA ATTIVITA’ DIDATTICHE PRESSO:   
□ Sede Centrale
□ Sezione di…………………………………………………………………………………………………….
PER IL GIORNO…………………………………………………………………………………………………
ISTITUTO SCOLASTICO ……………………………………………………………………..
INDIRIZZO (Via o Piazza) ……………………………………………………………………..
CITTA’ ……………………………………………………………………………………………
DOCENTI DA CONTATTARE…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
CONTATTO TELEFONICO……………………………………………………………………
INDIRIZZO E-MAIL……………………………………………………………………………
CLASSI INTERESSATE ………………………………………………………………………
TOTALE ALUNNI (Max 50 alunni) ……………………………………………………………
ACCOMPAGNATORI RESPONSABILI (un accompagnatore per 20 alunni)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ARGOMENTI DA TRATTARE:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
 Data……………                                                                                            Timbro e Firma                                                                     
                                                                                                                      .………………….
