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MODULO DI 1° ISCRIZIONE                                                            
Inviare per fax o e-mail entro il 16 dicembre 2005 
 

CITTA’………………………….PROV…………... 
 

 
L’ISTITUTO……………………………………………………………………………….. 
 
 
TIPOLOGIA ISTITUTO…………………………………………………………………… 
 
 
VIA/P.ZZA……………………………………………………………………CAP………. 
 
 
TEL……………………………………  FAX………………………………….. 
 
 
E-MAIL……………………………………………………………………………………… 
 
 
REFERENTE………………………………………………………………………………. 
 
 
INDIRIZZO E-MAIL DEL REFERENTE…………………………………………………. 
 
 
ADERISCE AL PROGETTO “FUORICLASSE CUP” E FA RICHIESTA DEL CODICE 
SCUOLA E DELLA PASSWORD PER PERFEZIONARE ON-LINE LA PROPRIA 
ISCRIZIONE. 
 
 
LI, ………………. 
 
    IN FEDE     
 

Timbro Istituto e Firma  
Dirigente Scolastico 
 
___________________ 

 
 
 
P.S.    SE LA SCUOLA E’ UN ISTITUTO COMPRENSIVO SPECIFICARE LA TIPOLOGIA E 

COMPILARE UN MODULO SEPARATO PER CIASCUNA. 
 INDICARE ANCHE NELLO SPAZIO “TIPOLOGIA ISTITUTO” SE TRATTASI DI 

SEDE SUCCURSALE.  


