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	LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. MARCONI” –FOLIGNO–

Via Isolabella n°1 – 06034 Foligno (PG)

Tel 0742-340616 Fax 0742-340160

e-mail liceo.marconi@tiscalinet.it



SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto: ………………………………………             
Alunno della classe ………………………………………

                                Dichiara di voler partecipare al PROGETTO:

     
                                               preso atto che
   

·      
·      
·      
DATA……………….                                                            FIRMA……………………………..

                                                               FIRMA DI UN GENITORE……………………………..

Da consegnare al docente-referente     
Entro il      
� Elencare le modalità e i tempi di svolgimento delle attività
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