
 

Modulo di iscrizione cumulativo d’Istituto

Istituto…………………………………………………………………….
	Insegnante


	telefono
	mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I dati saranno utilizzati ai soli fini del corso.

Rete zonale per l’apprendimento cooperativo e l’innovazione didattica 





ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASTIGLIONE T.SE


Via Don Brovero, 11  


10090  CASTIGLIONE TORINESE


Tel. 011/960.06.48  fax 011.981.86.55 


 mail: toic85000c@istruzione.it
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