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ALLEGATO B 
alla convenzione fra l'INFN _____ _____ _____ _____ ______ _______ ______ __________ _________ e l'Istituto Scolastico _______ _______ ________ _________ _________ _______ ________ ___________._______.
Modello per l’elenco dei partecipanti 
Istituto: _______ ______________ _____________ _________ ___________ ___________ ___________ ______
Dirigente scolastico: __________ _______________ ____________ ______________ _______________ ______ 
Denominazione attività PCTO: ____ _________ ________ ___________ __________ ________ _______________
Anno scolastico nel quale si svolgerà l’iniziativa PCTO: _________ _________ __________ ________ __________
Tutor interno/i:___________ ______________ ______________ __________ _________ ________ ___________
Elenco partecipanti
1)	_____________________________________________________________
2)	_____________________________________________________________
3)	_____________________________________________________________
4)	_____________________________________________________________
5)	_____________________________________________________________

Data: ___________________________________________
Firma del dirigente scolastico
________________________________________________
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