DICHIARAZIONE 
per accesso ARTOV
La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________dirigente scolastico dell’Istituto  ____________________________________________________________________
dichiara di aderire all’attività proposta dal Cnr-Artov: ____________________________________________ che si svolgerà il/nei giorno/i   ______/____/_____, presso l’Area di Ricerca del Cnr (Tor Vergata).

La/Il sottoscritta/o comunica che gli alunni e il personale docente riportati nell’elenco allegato sono autorizzati a partecipare all’iniziativa promossa, avendo già adempiuto a quanto previsto dalla normativa vigente.
Data 
Firma

