Carta intestata Istituzione scolastica
Carta intestata Istituzione scolastica

Scuola polo regionale

Scheda 2 di monitoraggio nel periodo 01 settembre 2022 – 31 gennaio 2023
Numero di Sezioni ospedaliere __________

	Codice meccanografico
	Istituzione scolastica
	Sede ospedaliera
	Numero docenti
	Convenzione con l’Azienda Ospedaliera Si/NO
	Data di validità
	Svolgimento attività didattica (Si/NO)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Firma

Da inviare entro il 16 febbraio 2023 all’indirizzo mail: elena.tenti1@posta.istruzione.it 
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