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  INTESTAZIONE SCUOLA
SCHEDA PERSONALE INDIVIDUATO PER LA FORMAZIONE
Progetto “InFORMAZIONE…..nessuno escluso”
a.s. 2016/2017
Cognome e Nome del Dirigente................................................................................. 
eventuali contatti del Dirigente ……………………………………………………

DOCENTE SPECIALIZZATO 

Cognome e Nome ........................................................ (*)
E-mail personale…………………………………………
Telefono .......................................................................

DOCENTE CURRICOLARE 

Cognome e Nome ........................................................ (*)
E-mail personale…………………………………………
Telefono........................................................................
DISCIPLINA 

COLLABORATORE SCOLASTICO 

Cognome e Nome ........................................................ (*)
E-mail personale…………………………………………
Telefono........................................................................
(*) Indicare 1 nominativo 
Data








Il Dirigente Scolastico
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