MODULO DI ADESIONE J .Or

Impresa in azione Achjevement®
Scuola Superiore Glovasi mmenki ol Lavsro

Si prega di inviare un modulo per ciascuna classe aderente e indicare i dati dellinsegnante che collaborera con I'esperto
d'azienda durante le attivita. Il modulo di adesione pud essere inviato al fax n. 02.86474.462 oppure all'indirizzo
info@junioritalia.org entro il 20 ottobre 2007.

DATI DELLA SCUOLA

Tipo di scuola []Statale [ Paritaria Sede [ Centrale (] Plesso distaccato
DENOMINAZIONE, .. ... ... ettt
INAIFIZZO. ... e
CAP ... Citta, s Provincia.................
Tel Fax Email

Dirigente SCOIASHICO. ...
In caso di plesso distaccato, indicare di seguito i dati della sede centrale:

DenOmMINAZIONE, ... ... ... ..
INAINIZZO, .,
CAP. Citta Provincia_. ...
Tel Fax Email

Classe e sezione aderente al programma

Totale studenti coinvolti................... dicui, maschi...............cooo femmine................
La scuola ha gia partecipato ai programmi didattici di JA? ]S [ ] No
S Sl QUANID s
Linsegnante ha gia partecipato ai programmi didattici di JA? ]S [ ] No
S 81, QUANID e
L'insegnante ha cambiato scuola dallo scorso anno scolastico? [1si [ ] No

Se si, da quale scuola di quale citta proviene?

DATI DELLINSEGNANTE

NOME ... e Cognome. ... ...
INAINIZZO. .,
CAP. . Citta Provincia_. ... .
Tel abitazione Cellulare

Privacy Data Firma dell'insegnante

Le informazioni rilasciate saranno utilizzate da Junior Achievement ltalia, titolare dei dati, per inviare comunicazioni relative al programma didatti-
co, alle iniziative ad esso collegate e alle attivita dell’/Associazione e saranno archiviate elettronicamente, nel rispetto del D.Lgs 196/2003.

Per ulteriori informazioni contattare Junior Achievement ltalia al n. 02/86474498 dal lunedi al venerdi dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 18.30
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