
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. CINISI 

 

EVENTO ___________________________________________ 

 

DATA_____________________  ORA___________________ 

 

NOMINATIVI ADDETTI SPP (DOCENTI RESPONSABILI DELLE CLASSI) 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

NUMERO GENITORI PARTECIPANTI  __________ 

 

DA COMPILARE SE IN ORARIO EXTRACURRICULARE: 

 

ADDETTI ANTINCENDIO _____________________________________________________ 

 

ADDETTI PRIMO SOCCORSO E BLS _____________________________________________ 

 

 


