
 

SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO DI EDUCAZIONE STRADALESCHEDA DI ADESIONE AL CORSO DI EDUCAZIONE STRADALESCHEDA DI ADESIONE AL CORSO DI EDUCAZIONE STRADALESCHEDA DI ADESIONE AL CORSO DI EDUCAZIONE STRADALE    

Corso di formazione per gli alunni della scuola primaria di 1° e 2° grado e per gliCorso di formazione per gli alunni della scuola primaria di 1° e 2° grado e per gliCorso di formazione per gli alunni della scuola primaria di 1° e 2° grado e per gliCorso di formazione per gli alunni della scuola primaria di 1° e 2° grado e per gli    

studenti della scuola sstudenti della scuola sstudenti della scuola sstudenti della scuola secondaria di 1° gradoecondaria di 1° gradoecondaria di 1° gradoecondaria di 1° grado 

 

Al Sig. Comandante 

della Polizia Municipale di Mogoro     

 

 

l’Istituto___________________________________________________________________ 

sito in ________________________ Via ________________________________________ n°_____ 

    

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

    

di partecipare al progetto di Educazione Stradale per l’anno scolastico ________________________ 

per n° _____ classi di seguito elencate: 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

• Classe ___________________________ sez.__________ n° alunni _____________________ 

 

Il/la referente delle classi interessate al progetto è il sig./la sig.ra _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono ____________________________________________________________ 

Numero di fax ________________________________________________________________ 

Cellulare ____________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________ 

 

 

 

Timbro dell’Istituto 

e firma del dirigente o referente scolastico 

__________________________________ 

 


