CUCINAy “
SALENTO)

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

DENOMINAZIONE ISTITUTO:

ASSOCIAZIONE

Lt o

CAST

ALIMENTI

PROVINCIA
DI LECCE

Dirigente Scolastico

Indirizzo

Citta

Prov.

Tel. E-mail

Web

1. ALLIEVO PARTECIPANTE

Cognhome

Nome

nato a

residente a

Prov.

in via

Tel.

E-mail

classe/corso frequentato

2. ALLIEVO PARTECIPANTE

Cognhome

Nome

nato a

residente a

Prov.

in via

Tel.

E-mail

classe/corso frequentato

DOCENTE ACCOMPAGNATORE

Cognhome

Nome

Tel.

E-mail




