                   “CINECAMPUS” PER LE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO

                                                                 A.S. 2019/2020

                                            SCHEDA DI ADESIONE

 Denominazione Istituzione Scolastica______________________________________________

 Codice meccanografico__________________________________________________________

 Nominativo Dirigente Scolastico _________________________________________________

 Nominativo Docente Referente________________________________________________________

 Numero telefono Docente Referente____________________________________________________

 Indirizzo e-mail Docente Referente_____________________________________________________

 Nominativo Docente Accompagnatore__________________________________________________

 Numero telefono Docente Accompagnatore______________________________________________

 Indirizzo e-mail Docente Accompagnatore_______________________________________________

 Classi partecipanti-___________________________________________________________________

 Numero alunni ______________________________________________________________________

Titolo del film o dei film prescelti_____________________________________________________
 Data_______________________                                        

                                                                                  Firma______________________________

Per informazioni contattare Dott.ssa Roberta Chiavoni

06 70304949

roberta.chiavoni@uniecampus.it                                                                                                          
