__________________________________________________________

Denominazione della scuola

Al 
C.R.L. F.I.S.O.


scuola@fisolombardia.it 
MODULO DI ISCRIZIONE

 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________


docente presso____________________________________________________

 
e-mail scuola   ____________________@_____________
CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO TERRITORIALE 

DI ORIENTEERING 
che si terrà a Gaverina Terme fraz. Trate
martedì 21 ottobre 2014 dalle ore 9.30 alle ore 17.00
                                                        __________________________________  



                                                        firma del Docente 

 
e-mail docente _____________________@_____________ 

                                                                       l Dirigente Scolastico




















      __________________________________

Il presente modulo deve pervenire entro  mercoledì 8 ottobre 2014  scuola@fisolombardia.it 
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