
Modulo di adesione - A.S. 2016/17

Progetto: “LEGALITA' E TUTELA DEL CONSUMATORE: CONTRASTO ALLE TRUFFE E AL
GIOCO D'AZZARDO”

NOME DELLA SCUOLA 
_________________________________________________________________

INDIRIZZO DELLA SCUOLA   
_____________________________________________________________

CLASSE/I  ____________________       N° STUDENTI ____________________

NOME DEL/DELLA DOCENTE 
___________________________________________________________

E’ gradito un recapito telefonico del/della docente: 
_________________________________________

Recapito di posta elettronica: 
___________________________________________________________

                                                                                                                        Firma del/della Docente

_______________________________

________________________________________________________________________________ 
Da COMPILARE ed INVIARE in formato elettronico 
all’indirizzo progetti@federconsumatori-modena.it

oppure via fax allo 059.260446 


