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AZIENDA USL TOSCANA SUD EST – AMBITO TERRITORIALE  SIENA –

UOC PROMOZIONE ED ETICA DELLA SALUTE

EDUCAZIONE ALLA SALUTE

SCUOLA: ……………………………………………………………………………………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………
Telefono…………………………………….Fax……………………………………………………………

mail  …………………………………………………………………………………………………………
TITOLO DEL PROGETTO:…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………
(Se previsti interventi con le classi)
	Classe 
	Sez. 
	N. alunni
	Insegnante di riferimento 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


L’Insegnante Referente Educazione alla Salute                                                  Il Dirigente Scolastico
  (nome cognome – telefono  e mail) 
__________________________________________________                   _________________________
La scheda deve pervenire all’indirizzo  entro il 30 ottobre 2018  a paola.pedani@uslsudest.toscana.it 
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