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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA


Ufficio Scolastico  Regionale per la Lombardia


_________________________________________________________


Centro Servizi Amministrativi di Como


Via Alessandro Volta, 44 - 22100  - Como


tel. 031/237111- fax 031/262484 - e mail provv.co@istruzione.it








SCHEDA DI ADESIONE





Inviare email all’att.ne della prof.ssa A. Arizza 


uff.autonomia@csacomoistruzione.191.it  o via fax al numero 031/262484


entro il 28 settembre  p.v.





IL sottoscritto…………………………………..





Dirigente  dell’ Istituto……………………………………………..





Docente dell’Istituto………………………………………………..





Email …………………………………………..








intende





partecipare al Convegno  


del giorno 6 ottobre  2005, presso l’ITIS “Magistri Cumacini” di Como- Lazzago


dalle ore 9.30 alle ore 13.30














Data…………………..








Firma………………………………………


