
Adesione al Progetto “Consiglieri per un giorno 5.0” 

Anno Scolastico 2026/2027

Istituto: ___________________________________________________________________________ 

Via:_____________________________________________________________________ n.________ 

Città:  _________________________________________                                             Provincia:_______ 

Recapito telefonico della scuola _____________________________________________________ 

Professore referente _______________________________________________________________ 

Cellulare del referente _____________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________________________

Classe partecipante: _________________________________ n° studenti:  _______________________ 

Classe partecipante: _________________________________ n° studenti:  _______________________ 

___ 
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