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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
Evento talk Fate il Nostro Gioco 

Giovedi 29 Febbraio – Teatro Secci – Terni

DA INVIARE A INFO@COOPACTL.IT INDICANDO NELL’OGGETTO 
“ISCRIZIONE TALK FATE IL NOSTRO GIOCO” 

Denominazione Istituto:

Telefono Mail

Numero alunni partecipanti compresi accompagnatori ( 1 o 2 classi)

Classe
:

Numero partecipanti:

Insegnante di riferimento

Cognome e nome Tel.

Classe: Numero partecipanti:

Insegnante di riferimento

Cognome e nome Tel.

Eventuali richiesta per ulteriori classi 
(Eventuali richieste ulteriori potranno essere accolte previa verifica della disponibilità di posti.)

Classe: Numero partecipanti:

Insegnante di riferimento

Cognome e nome Tel.

Classe: Numero partecipanti:

Insegnante di riferimento

Cognome e nome Tel.

Data ______________

Firma Dirigente o delegato

________________________________

NOTE: Considerato il limitato numero dei posti disponibili, ogni Scuola potrà iscrivere massimo 2 classi. 
Le richieste saranno accolte in base all’ordine cronologico di arrivo.
Eventuali richieste ulteriori potranno essere accolte previa verifica della disponibilità di posti.  

PER EVENTUALI ULTERIORI INFORMAZIONI:
Associazione Temporanea di Imprese CoopSociale ACTL – Helios Coopsociale
Loredana Scriccia Tel. 335/7326366 - Alessandra Pantella Tel. 338/8466261

TRIC80400T - A7CA4D2 - Registro protocollo - 0001983 - 21/02/2024 - I.8 - E

mailto:info@coopactl.it

