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Adesione progetto “Bocciando si impara”

SCHEDA ADESIONE ASD TUTOR


DATI RELATIVI ALL’ASD 
Denominazione:  _______________________________________________________________
Indirizzo: ________________ n.: ______ Comune: __________________________________
CAP: _______________  Provincia: __  email: ______________________________________
Cognome e nome del Presidente: _______________________________________________

Dati sull’iniziativa
N. stimato di studenti coinvolti: _______
Periodo stimato di svolgimento: __________________________________

Dati referenti dell’ASD
Nominativo: ___________________________________________________________________
Tel. fisso: _____________ Tel. Mobile: _____________  email: _______________________

Nominativo: ___________________________________________________________________
Tel. fisso: _____________ Tel. Mobile: _____________  email: _______________________
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