Su carta intestata dell’Istituto
 
Spett.le Direzione Nazionale della Rete Inventio 
Alla c.a. del Coordinatore Prof. Enrico Liverani
(inventio@filoedu.com)
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto ___________________________________________________ codice meccanografico ____________________ con sede nel Comune di ______________________________________, Provincia _____________________, in via ________________________________________________________ CAP _____________
manifesta l’interesse
dell’Istituto e dei suoi docenti nei confronti del Progetto Inventio e chiede alla Direzione Nazionale della Rete di effettuare un primo incontro conoscitivo nei tempi e nei modi indicati dalla Procedura di adesione.

La persona di riferimento per successivi contatti è (indicare nome e contatti del Docente Referente):
Cognome _______________________________ Nome ______________________________
Ruolo ______________________ E-mail _________________________________________
Cellulare ___________________
 
Luogo e data, ___________________________________________
 
Timbro e firma
___________________________________________________

