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Tipo-Denominazione SCUOLA: ……………………………………………………
TEL. ………………………………………
EMAIL.…………………………………………

DIRIGENTE SCOLASTICO
COGNOME:…………………………………
NOME:…………………………………………
TEL.……………………………………
EMAIL.…………………………………………

CLASSI COINVOLTE  NEL PROGETTO ESABAC  …………………………………………………………………
SEZIONI COINVOLTE  NEL PROGETTO ESABAC  …………………………………………………………………

DOCENTE DI STORIA
COGNOME:…………………………………
NOME:…………………………………………
TEL.……………………………………
EMAIL.…………………………………………

DOCENTE DI LETTERUATURA
COGNOME:…………………………………
NOME:…………………………………………
TEL.……………………………………
EMAIL.…………………………………………

DOCENTE DI CONVERSAZIONE
COGNOME:…………………………………
NOME:…………………………………………
TEL.……………………………………
EMAIL.…………………………………………



										IL DIRIGENTE SCOLASTICO
