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MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DIDATTICI E CULTURALI 

 

 

 

 

Scuola o Ente richiedente  ...................................................................................................................... 

Indirizzo ...................................... …………………………………………………………………………. 

Nome e cognome del responsabile..............................................................................................................  

Numero telefono o cell. del responsabile.............................. …………………………………………….. 

Indirizzo e-mail del responsabile.................................... …………………………………………………. 

Denominazione percorso didattico richiesto ........................... …………………………………………... 

Periodo di attuazione del percorso didattico richiesto ............. …………………………………………... 

Classi partecipanti/Gruppi partecipanti ………………………………………………….....................   

Numero totale studenti/Numero totale partecipanti…………………………………………………... 

 

La scuola aderisce alla rete didattica L.A.D.S., tramite accordo con l’I.A.S.R.I.C. 

Il sottoscritto, responsabile del progetto, ha provveduto all’iscrizione all’I.A.S.R.I.C. a nome della 

scuola/a nome della classe, avvenuta in data ……………., tramite versamento (indicare estremi) 

……………………………………………………………… 

 

 

data e firma ........................................................................... 

 

 

 


