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Ministero dell’Istruzione, dell’Università, della Ricerca
SCHEDA n. 3
USR: ……………………………………………………

Anno scolastico 2012/2013
REFERENTE REGIONALE per la scuola in ospedale e a domicilio:

Nome:                                                 Cognome:

Qualifica:

Ufficio di servizio:

Telefono:

Indirizzo e-mail:

Cellulare:

………………………………………………………………………………………….

REFERENTE PORTALE:

Nome:                                                 Cognome:

Qualifica:

Ufficio di servizio:

Telefono:

Indirizzo e-mail:

Cellulare:

………………………………………………………………………………………….

SCUOLA POLO REGIONALE:

Nominativo scuola:

Dirigente scolastico:  Nome:                                     Cognome:

Indirizzo  e mail scuola:

Telefono scuola:

Telefono dirigente scolastico:

Cellulare dirigente scolastico:

Indirizzo e mail :
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