Allegato 2

	SCHEDA DI PARTECIPAZIONE




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof._________________________________________________________

comunica che
	l’Istituto:_______________________________________________

______________________________________________________




	Indirizzo:______________________________________________

comune:_____________________________cap:______________

tel:__________fax___________e-mail______________________



parteciperà al 
Concorso “La donazione degli organi: atto di amore e di civiltà”
Docenti referenti _______________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
li__________________

                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Da inviare a mezzo fax al n° 081 2422324
presso: Presidenza della S.S.S. di 1° grado “Silio Italico” 
    Via degli Scipioni, 19 

    80125  Napoli  
 (Tel.  081 2396957)   
A.I.T.F. - Delegazione Campania c/o Ospedale A. Cardarelli, padiglione D

Via A. Cardarelli n. 9 - 80131  Napoli    email: aitfcampania@libero.it 

C.F. 95018570630        Tel./Fax 0817472310        Cell. 335207001         C.C. postale 54996004

