SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO 

DELLA CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI
“REFUGEE’S BUDDY”
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________

	STUDENTE

	
	COGNOME
	NOME
	E-MAIL
	CELLULARE

(facoltativo)
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	DOCENTE  REFERENTE

	1)
	COGNOME
	NOME
	E-MAIL
	CELLULARE

(facoltativo)
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