								Allegato B

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

Il presente allegato va inoltrato ai seguenti indirizzi email:
daniela.colosimo@istruzione.it
[bookmark: _GoBack]valerie.legalcher-baron@institutfrancais.it 
