DOMANDA DI PRE-ADESIONE SCUOLA

al Salone dell’Orientamento
IMPORTANTE: Restituire compilata in ogni sua parte entro il 23/10/2013 ed inviare al fax 096553922
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Si prega voler indicare il nome del DOCENTE REFERENTE PER L'ORIENTAMENTO

PhoF GABRIELE LACAVA

Recapito cellulare 229 ! 0618680

Indirizzo e-mail %d«QaA«L&/ ¢ /&U«Jw @, alee. Jt

Con la presente domanda di pre-adesione il Dirigente Scolastico indica il
proprio interesse a partecipare alla Vil edizione del Salone dell'Orientamento che
avrd luogo a Reggio Calabria il 28-30 Novembre 2013.

L'organizzazione nei prossimi giorni avra cura di inviare il programma
seminariale e la scheda di partecipazione utile alla prenotazione della scuola

all’evento.
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L'Ente/societd sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati

contenuti nel presente modello ai sensi D.Lgs. 196/03
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