ALLEGATO 1

Spett.le Direzione regionale Marche
via Palestro, 15
60122 Ancona



Richiesta di adesione progetto Fisco e Scuola “NONNO TI AIUTO IO!”


Istituto richiedente ________________________________________________________________
Sede: Via _________________________n. ____CAP______Città______________Prov.________
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________
Indirizzo PEC _________________________________________ ___Tel.____________________ 
Dirigente scolastico _______________________________________________________________
Docente di riferimento______________________________________Tel.___________________
* * * * * *
DATA ________________ LUOGO DI SVOLGIMENTO________________________________
CLASSI COINVOLTE[footnoteRef:1] ________________________________n° Totale studenti____________ [1:  Per ogni incontro (es. IV° C, V°D)
] 

[bookmark: _GoBack]Partecipazione nonni	             SI  n° ___                 NO   
DOTAZIONI INFORMATICHE PRESENTI[footnoteRef:2]___________________________________________ [2:  dotazione minima richiesta: Aula informatica dotata di connessione internet, videoproiettore, sistema audio, personal computer per studenti
] 

____________________________________________________________________________________
NOTE _____________________________________________________________________________


                       L’Istituto richiedente
                      (firma)




La richiesta deve essere firmata e restituita all’Agenzia delle Entrate o via PEC all’indirizzo: dr.marche.gtpec@pce.agenziaentrate.it, oppure via mail: dr.marche.staff@agenziaentrate.it 
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