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Allegato A 

SCHEDA ADESIONE  
 “IN FUGA DAL GLUTINE” 

progetto dell’Associazione Italiana Celiachia  
 
 

DATI ISTITUTO SCOLASTICO 
Nome: ___________________________________________________________ 

 Scuola Primaria 

 Scuola per l’Infanzia 

 Istituto comprensivo (specificare i gradi dei diversi istituti) __________________________ 
 
Via: __________________________________________________________________ n° _______ 
Città: ____________________________________________________ Cap: _________ Prov: ____ 
Telefono scuola: ________________________________________Fax: ______________________ 
Indirizzo e-mail scuola: ____________________________________________________________ 
Nome e cognome Dirigente Scolastico________________________________________________ 
 
 
PERSONA DI RIFERIMENTO DELL’ISTITUTO per il contatto da parte di AIC 
Nome e cognome: _________________________________________________________________ 
Ruolo ricoperto: ___________________________________________________________________ 
Recapito telefonico/Cell.: ___________________ Indirizzo mail: _____________________________ 
Orari in cui si desidera essere contattati: _______________________________________________ 
 
 
INFORMAZIONI ULTILI ALLA PROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO 
Numero Bambini celiaci presenti nell’Istituto: ___________________________________________ 
Numero classi interessate al progetto: _________________________________________________ 
Numero bambini totali: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Data, _______________  
 
           Firma e timbro 

Il Dirigente Scolastico 

 

 


