
Specificare i dati relativi dell’istituto partecipante al progetto ed il referente progettuale

Istituto__________________________________________________________________

Regione_________________________________________________________________

VIA/PIAZZA_____________________________________________  N._______________

CITTA’ _________________________________________ PROV ____________________ 

CAP _____________________________________________________________________

TEL_______________________________________FAX____________________________

WEB _____________________________________________________________________

EMAIL ____________________________________________________________________

Referente per il progetto (Nome e Cognome) ____________________________________

Qualifica___________________________________________________________________

Recapito telefonico presso la scuola ____________________________________________

Fax _______________________________________________________________________

Cell. ______________________________________________________________________

Email _____________________________________________________________________

PROGETTO OLIO IN CATTEDRA 2023/2024
SCHEDA ISTITUTO ALBERGHIERO

INVIARE IL MODULO, INTEGRALMENTE COMPILATO, ALLA SEGRETERIA NAZIONALE DELLE CITTA’ DELL’OLIO
(email: scollato@cittadellolio.it; fax 0577 - 326042) ENTRO E NON OLTRE IL 15.10.2023

Per informazioni: Associazione Nazionale Città dell’Olio – tel. 0577 329109
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