
 

 

 

 

 

 

Prot. n.  ______________       Al Dirigente Scolastico 

          ITCG “Corinaldesi” 

                                                                                            Senigallia 

 

DOMANDA DI ADESIONE 
alla Rete di Biblioteche Scolastiche  

Senigallia-Jesi 
 

Si comunica l’adesione di questa istituzione scolastica alla RETE di BIBLIOTECHE 

SCOLASTICHE Senigallia-Jesi dichiarando di aver preso visione e di condividere il relativo 
accordo di rete. 
 
Completare i dati in stampatello leggibile, possibilmente al computer: 

 

Tipologia di scuola e Intestazione dell’Istituzione Scolastica …………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Via ……………………………………………………………………….   n. ………………………. 

 

Località …………………………………… Comune …………………………. CAP …….…….... 

 

Tel. ………………… Fax ……………… e-mail ………………………@………………………… 

 

Sito Internet: www. ………………………………… Codice meccan. ……………………………. 

 

Succursale ……………………………………………………………………………………………. 

 

Scuole associate ……………………………………………………………………………………… 

 

Dati del docente bibliotecario che rappresenterà la Scuola nel Comitato di Gestione  

 

COGNOME ……………………………... NOME ………………………………………………… 

 

e-mail ……………………………@……………………………………….. 

 

 

 

data ……/……/………      firma 

        il Dirigente scolastico 

 

 

 

 

 
Nota: inviare la copia in originale per posta e non per Fax o e-mail. 

 


