SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO EDURISK

All’USR Campania
Coordinamento per la Salute e Sicurezza nelle istituzioni Scolastiche

                              E-mail: renata.amoroso.na@istruzione.it
	Denominazione Istituto Comprensivo / Direzione Didattica/SMS 

	

	Indirizzo
	Via:

	CAP:
	Località:
	Prov:

	tel:
	fax:

	Dirigente Scolastico:
	

	Referente progetto:
	

	E-mail:


	Data: 
	Firma: 


	Insegnanti, classi e alunni partecipanti al progetto

	Nominativi insegnanti 
partecipanti al progetto
	Tipologia scuola 
	Località

	Classe

	n. alunni

	Cognome
	Nome
	    PRIMARIA/SECONDARIA
	[indicare ev. plessi distaccati]
	[specificare]
	n. per classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Insegnanti, classi e alunni partecipanti al progetto

	Nominativi insegnanti 
partecipanti al progetto
	Tipologia scuola 
	Località

	Classe

	n. alunni

	Cognome
	Nome
	    PRIMARIA/SECONDARIA
	[indicare ev. plessi distaccati]
	[specificare]
	n. per classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


