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FAC SIMILE 

Riempire obbligatoriamente 

tutti i campi in stampatello  

                                     Spett.le   Regione Abruzzo/ARAEN   

                     Servizio Politica Energetica 

                    Via Passolanciano, n. 75  

                    65124  PESCARA 

                    Fax 085. 7672549 

                                     

                                                        

Domanda di partecipazione  al Concorso “Energiochi 7”  - 2011-2012  

  

CHIEDE 

 

di aderire al concorso “Energiochi. 7”, 2011-2012:  
 

Dati della Scuola partecipante  

 

Scuola  .......................................................................................via .................................................................. 

n........... Città............................................................................................ Prov.............. cap.......................... 

tel..........................................................................................fax.........................................................................  

 

Dati della/e Classe/i partecipante/i  

 

con la/e classe/i.................................................... composta da alunni n........................................................... 

Docente/i referente/i........................................................................................................................................... 

Cell. ...........................................................................Cell................................................................................. 

e-mail................................................................................................................................................................. 

 

 

Luogo e data       Docente referente 

_____________________    _________________________ 

 

Dati della Direzione Didattica/Istituto Comprensivo 

 

Direzione Didattica/Ist. Comprensivo.. ........................................................................................................ 

con sede in via ....................................................n........... Città............................................Prov............... 

tel.......................................................................fax............................................................................................

cap..........................e_mail................................................................................................................................. 

Dirigente Scolastico/a........................................................................................................................................ 


