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SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO SCUOLE a.s. 2024/25

Nome Istituto scolastico: citta:

Scuola primaria | | Scuola media inferiore| | Scuola media superiore [ |

Classe/i e sezioni (es.: “IILIV,V” —“A B,C”):

Numero alunni coinvolti: Tipologia di intervento: 1h |:| 2h |:|

Docenti di riferimento:

Recapiti (email — tel):

Date richieste per gli interventi:

Disponibilita aula magna: | |

Disponibilita attrezzatura multimediale: PC I:I Proiettore |:| Impianto audio I:I

Siete interessanti all’utilizzo del gioco Capitan Avis? (solo per ultime classi scuole primarie e prime classi istituti secondari di primo grado)

St [ ] NO [ ]

Altre richieste:
Da inviare a toscana@avis.it
La presente richiesta sara confermata sulla base della disponibilita del calendario associativo.
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