
 

A  S C U O L A  D I  C O S T I T U Z I O N E  
2 0 1 5  –  2 0 1 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE  da inviare entro il 31 gennaio 2016  a: costituzione@cidi.it  
 

 

SCUOLA  ...................................................................................................................................  

 

Indirizzo  ...................................................................................................................................  

 

Cap e Città  ...................................................................................................................................  

 

Tel./Fax  ...................................................................................................................................  

 

e-mail  ...................................................................................................................................  

 

Classe  ...................................................................................................................................  

 

REFERENTE  ...................................................................................................................................  

 

Telefono  ...................................................................................................................................  

 

e-mail  ...................................................................................................................................  

 

TEMA PRESCELTO .................................................................................................................................  

 

Modalità di lavoro ......................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................................  

 

Breve descrizione .......................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................................  

 

DATA ................................................. FIRMA DEL REFERENTE ..........................................................  

 

 

 
                                          COORDINAMENTO                                                                            CONTATTI  E  INFORMAZIONI 

                            Daniela de Scisciolo                                          costituzione@cidi.it    

                            referente del progetto,                                       347 6039404  

                            Margherita D’Onofrio                                       06 5809374  

                            Carmina Ielpo                                                    www.cidi.it 

                                                                                                                                                    

mailto:costituzione@cidi.it

