
 

La Scuola ______________________________________________________________________________________________________, 

con sede in ___________________________________________ via/nr civ ________________________________________________, 

telefono _________________________ cellulare _________________________ e-mail ______________________________________, 

Con la presente comunica l’adesione del su indicato Istituto Scolastico alla Visita  di una propria Rappresentativa presso il Centro 
Polifunzionale  
di S. Grato (Lodi) inerente i Temi della Sicurezza Stradale nella giornata  di 

 Venerdì  1 ottobre: (indicazione  orari) : mattino  e pomeriggio (PRIMARIA)  e  Scuole Medie Inferiori 
 Sabato   2 ottobre: (indicazione orari)  : mattino Istituti  Superiori 

DOCENTE REFERENTE 

Cognome: ______________________________________________ Nome __________________________________________________ 

Telefono __________________________ Cellulare ________________________ e-mail _____________________________________ 

 

Nr. studenti partecipanti: _____________ 

Altre comunicazioni: ______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Il Dirigente Scolastico 

Data, ______________________ ___________________________________ 

Ente promotore:

Organizzazione:

Enti patrocinatori:

Ufficio
Scolastico
Provinciale

LODI

Ufficio
Scolastico
Provinciale

LODI

a cura dell'Assessorato alla Viabilità e Trasporti, con la collaborazione
TRE GIORNI DEDICATI ALLA SICUREZZA STRADALE

Dalle ore 9,00 alle 17,00

Invito a riflettere.

degli Assessorati alla Sicurezza, Politiche Giovanili e Pari Opportunità della Provincia di Lodi

1-2-3 Ottobre 2010
Centro Polifunzionale - Lodi - San Grato

www.strasicura.info  

STRA        SICURA

ACI MILANO


