
SCHEDA PER L'ADESIONE AI PROGETTI DI ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO DI PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE IN COLLABORAZIONE CON LA COMUNITA’ DI SAN PATRIGNANO
A.S. 2019/2020
Inviare a Camera di Commercio di ravenna mail: sportellogenesi@ra.camcom.it entro il 3 ottobre 2019
· Referente del progetto:.........................................................................................................
	1
	Istituto scolastico proponente o coinvolto: (indicare denominazione e altri dati anagrafica)

	
	Nome Istituto: ….....................................................................................................................................................

	
	Codice Mecc.:  ….....................................................................................................................................................

	
	Indirizzo: …................................................................................................................................................................

	
	Tel.:  ….............       Fax:  ….............     e.mail …..............................................  PEC …......................................

	
	Dirigente Scolastico:  …..............................................................................................................................

	
	
	

	
	In caso di ISS indicare l’ordine di scuola a cui si riferisce il progetto 
                 

	
	Tipologia d’istituto:  (barrare le voci corrispondenti sia al canale d’istruzione, sia al relativo settore di studi)

	
	□ Liceo
	Artistico  □       Classico     □       Linguistico         □   
Musicale □       Scientifico □       Scienze umane □

	
	□ Istituto tecnico 
	Economico                □       Tecnologico                             □       
Trasporti e logistica □       Elettronica ed elettrotecnica □

	
	□ Istituto professionale   
	Servizi □                                              Servizi commerciali □  
Enogastronomia e alberghiero □      Industria e artigianato □      

	
	
	
	
	

	2*
	Studenti (indicare per ogni percorso il numero complessivo di studenti a cui si rivolge suddiviso per classe/annualità di corso frequentata) 

	
	PERCORSO PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE CON SAN PATRIGNANO
	Classe III 
	Classi IV 
	Classe V
	TOT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Nel caso in cui le richieste superassero la disponibilità massima, il numero dei percorsi realizzabili sarà sottoposto al vaglio della Camera di Commercio.
Ravenna,...........................                                                  Il dirigente scolastico


