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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIA CASETTA MATTEI, 279

SEDE: 

  

Titolo progetto:        



Referente responsabile: 


Soggetti realizzatori:


Destinatari: 



Attività e contenuti:








Tempi di realizzazione:



Risultati attesi:










Risorse necessarie:                                                                                                         




(indicare le ore aggiuntive che si ritengono necessarie per la realizzazione del progetto)

(data e firma del referente)
