Scheda di registrazione
Seminario di Formazione eTwinning
6 Maggio 2008

ITC “Amerigo Vespucci” Livorno

Tel. 0586893297

Fax 0586889061

e-mail info@itcvespucci.it

Si prega di restituire la presente scheda (via fax) entro le ore 13 del 30 aprile p.v. (all’Istituto Vespucci, c.a. prof. Paolo Baroni)
COGNOME E NOME : ___________________________________________________________
Istituto Scolastico di Appartenenza  (1)___________________________________
Indirizzo (dell’Istituto scolastico)

Via/p.zza________________________

Comune________________________

Provincia____________________________
TELEFONO: ___________________________________
FAX:     ______________________________

E-MAIL : ________________________________

Ordine di scuola (di insegnamento) infanzia ⁪ primaria ⁪ sec. I grado ⁪ sec. II grado ⁪
(1) indicare la denominazione dell’istituto ed eventualmente specificare il plesso (in caso di Direzione Didattica), la sede o il plesso (in caso di Istituto Comprensivo)
Visto del Dirigente scolastico









