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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“ ARTEMISIA GENTILESCHI”


	
ADESIONI AL PROGETTO ____________________________________________________





MONTE ORE COMPLESSIVO:
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO: □orario curricolare		□extracurricolare		□misto
CALENDARIO DI MASSIMA:
	

	NOME E COGNOME
	CLASSE
	FIRMA

	1. 

	
	
	

	2. 

	
	
	

	3. 

	
	
	

	4. 

	
	
	

	5. 

	
	
	

	6. 

	
	
	

	7. 

	
	
	

	8. 

	
	
	

	9. 

	
	
	

	10. 

	
	
	

	11. 

	
	
	

	12. 

	
	
	

	13. 

	
	
	

	14. 

	
	
	

	15. 

	
	
	

	16. 

	
	
	

	17. 

	
	
	

	18. 

	
	
	

	19. 
	

	
	

	20. 
	

	
	

	21. 
	

	
	

	22. 
	

	
	

	23. 
	

	
	

	24. 
	

	
	

	25. 
	
	

	




RICHIESTA DI AVVIO 
Il/la  sottoscritto/a -------------------------------------------------------,  docente referente del progetto ---------------------------------------------------------------------, avendo raccolto un numero di adesioni uguale o superiore al minimo stabilito, CHIEDE di procedere all’avvio del progetto a partire dal giorno ____________________


Luogo e data


Firma



