ISTITUTO COMPRENSIVO ROSETO 2
Sede legale: VIA FONTE DELL’OLMO, 56 - 64026 Roseto degli Abruzzi (Te)
Sede operativa: VIA A. MANZONI, 258 — 64026 Roseto degli Abruzzi TEL. 085/8991220
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22 aprile 2015 dalle 16.00 alle 19.00

Sala conferenze Centro Piamartino,

Piazza Sacro Cuore, Roseto

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da inviare entro il 20 aprile 2015)
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TelefONO ....coooveee et (=1 1 - 11 SRR
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1 GENITORE Scuola frequentata dal figlio ......cceoevieieceecee e

Ay

Attestato di Partecipazione: 0 sI 1 NO

Con la presente si acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n.196/2003 e successive
modifiche, per consentire la registrazione dei partecipanti.

Data Firma

Liscrizione & obbligatoria per limitata capienza della sala.
La scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, dovra essere inviata alla Segreteria Organizzativa
all’indirizzo mail: ic2rosetoformazione@gmail.com

INFO tel. 347 0400246
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