
P R O G E T T O S C U O L A

Periodo

Interessati alla visita
all’impianto

Periodo

SicuraMenteProgetto

Insegnante/i di
riferimento

Numero alunni classe
partecipante

Classe/i

E-mail

Telefono e Fax

Indirizzo

NOME SCUOLA

Data:
___________

Firma:
___________

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE DA SPEDIRE VIA E-MAIL O FAX

Segreteria di Direzione Acam S.p.A. e-mail: info@acamspa.com Fax n. 0187 511380
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