
Fax per l’iscrizione alla gara

A: sig.ra Renza Morino-Coppa Fermat (fax 010 3536960)

Nome del professore di riferimento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefono cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome dell’istituto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo dell’istituto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome del professore accompagnatore (se diverso dal primo): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefono cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Usufruiranno del pranzo in mensa n. . . . . persone.

data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . firmato: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


