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Denominazione Istituto ________________________________________________________ 
 
 
N.° telefono istituto ______________________ N.° fax istituto__________________________ 
 
 
e-mail istituto__________________________ 
 
 
Numero studenti frequentanti___________________ 
 
 
Docente referente per l’attività_________________________________________________ 
 
 
N.° cellulare docente________________________________________ 
 
 
e-mail docente_____________________________________________ 
 
 
 
 
 

Timbro   firma Dirigente Scolastico 
 
 

        ______________________ 
 
 
 
Da inviare via fax al n° 070. 0704560809  o via mail a  cagliari@coni.it entro il 31.01.2010 
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