
Tagliando di richiesta per kit Pollicino Verde

     Scuola ...................................................................................................

              Classe .....................................................................................................

         Grado:                Infanzia                Primaria              1° Grado

           Indirizzo ...............................................................................................................

         Cap ...................... Città .................................................................. Provincia ..........................

Insegnante di riferimento: Nome ......................................... Cognome ........................................................

Telefono ...................................................... E-mail ........................................................................................

Nel rispetto della normativa sulla privacy i dati forniti verranno utilizzati solo ai fini della gestione dell’iniziativa didattica 

di Viridea Educational.

Compilare in stampatello


