
 

 

Scheda di manifestazione di interesse 

“Modulo Scuola” 

 

 
 

Nome dell’Istituto scolastico ________________________________________________________________________  

Sede dell’Istituto ____________________________________________________________________________________  

 

Referente (Nome e Cognome) ______________________________________________________________________  

Indirizzo email _______________________________________________________________  

Telefono ____________________________________________________________________  

 

Ai fini della sperimentazione del progetto per l’anno scolastico 2018/2019, il numero degli studenti 

in alternanza sarà limitato alla disponibilità delle strutture caritatevoli coinvolte.  

Gli interessati saranno contattati successivamente per valutare la partecipazione e le modalità di 

adesione all’iniziativa.  

 

 

Milano, ____________ 2018  

Firma  

__________________________________________________________ 


