CARTA INTESTATA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

Il sottoscritto/La sottoscritta ____________________________________________ Dirigente scolastico/scolastica dell’Istituto Comprensivo _______________________________________________________________________
dichiara
 di aderire con le seguenti classi, nell’anno scolastico 2022/2023, al percorso di educazione cooperativa:
□ 	Associazione Cooperativa Scolastica - ACS
□ 	Percorso tematico (descrizione)
 ______________________________________________
promosso e realizzato dalla Federazione Trentina della Cooperazione.
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In fede.
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