INFORMAZIONI UTILI PER CREARE UNA RETE DI CONTATTI E COMUNICAZIONI
(riempire i moduli ombreggiati)

NOME E COGNOME: per togliere la protezione la psw è scuola (cancellate questo testo quando inviate il modulo)
MAIL:           TEL:               CELL:      
GENITORE  scuola/e:          
                                         (indicare il nome della/e scuola/e)
 FORMCHECKBOX 
 rappresentante di classe   

 FORMCHECKBOX 
 rappresentante Consiglio di Istituto                          Presidente      SÍ    FORMCHECKBOX 
        NO   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 membro Comitato genitori o altro gruppo organizzato di genitori (specificare):
      Presidente      SÍ    FORMCHECKBOX 
        NO   FORMCHECKBOX 

STUDENTE  scuola:        (indicare il nome della scuola)
 FORMCHECKBOX 
 rappresentante di classe   

 FORMCHECKBOX 
 rappresentante del Consiglio di Istituto

 FORMCHECKBOX 
 membro movimento, collettivo o altro gruppo organizzato di studenti (specificare):
     
DOCENTE  scuola/e:         
                                       (indicare il nome della/e scuola/e)
 FORMCHECKBOX 
 RSU   

 FORMCHECKBOX 
 rappresentante di Classe

 FORMCHECKBOX 
 rappresentante Consiglio di Istituto

 FORMCHECKBOX 
 coordinatore / referente di plesso

ATA  scuola e ruolo:      
                                      (indicare il nome della scuola e il profilo)

 FORMCHECKBOX 
 RSU   

 FORMCHECKBOX 
 rappresentante Consiglio di Istituto

ALTRO  (specificare):      
 FORMCHECKBOX 
 acconsento all’utilizzo dei dati personali richiesti ai soli fini di informazione / comunicazione sulle attività del coordinamento (ai sensi della legge sulla privacy D.Lgs. 196/03) 
Inviare una mail a cdiprovinciamodena@gmail.com o un sms a 3491905705           
