


scheda di iscrizione

Istituto scolastico _____________________________

___________________________________________

Indirizzo ____________________________________

___________________________________________

Tel  ______________________   Fax  _______________

e-mail  _____________________________________

Dirigente scolastico ___________________________

___________________________________________

Docente referente che ha partecipato all’unità forma-
tiva “Aldo Capitini. Dall’antifascismo al potere di tutti” 
(nome ed email) _____________________________
___________________________________________
___________________________________________

Classi partecipanti (indicare anche il numero di studenti) 

___________________________________________


