ESEM|CPT

ENTE UNIFICATO FORMAZIONE E SICUREZZA

Organismo Bilaterale Paritetico costituito da A E e Feneal UIL,

Filca CISL,

(GIL per le province di Milano Lo onza e Brianza

Ente Unificato Formazione e Sicurezza

MODULO DI ADESIONE

“A CHE ORA TORNI?”

Spettacolo teatrale sulla cultura della sicurezza sul lavoro

Venerdi 6 novembre 2026 | Teatro degli Arcimboldi — Milano

La partecipazione € completamente gratuita.

DATI DELL’ISTITUTO

Nome dell’Istituto:

Indirizzo / Sede:

Citta: CAP:

Telefono:

E-mail dell’lstituto:

DIRIGENTE SCOLASTICO

Nome e cognome:




ESEM|CPT

ENTE UNIFICATO FORMAZIONE E SICUREZZA
anismo Bilaterale Paritetico ¢

Fillea CGIL per le f

Ente Unificato Formazione e Sicurezza

DOCENTE / REFERENTE DELL’INIZIATIVA

Nome e cognome:

Ruolo / funzione:

[ ] Referente PCTO
[ ] Referente Educazione Civica

[ ] Referente Uscite Didattiche

[ ] Docente accompagnatore

[ ] Altro:

E-mail:

Telefono / cellulare:

DATI RELATIVI ALLA PARTECIPAZIONE

Numero complessivo degli studenti partecipanti:

Numero complessivo dei docenti/accompagnatori:

Classi partecipanti:

Inserire le classi nella tabella a pagina 3.




ESEM|CPT

ENTE UNIFICATO FORMAZIONE E SICUREZZA

Ente Unificato Formazione e Sicurezza

CLASSI PARTECIPANTI

Classe Indirizzo N. studenti
TOTALE
INQUADRAMENTO DELL’ATTIVITA
L’Istituto € interessato a inserire la partecipazione allo spettacolo nell’ambito di:
[ ] Educazione Civica [ ] Uscita didattica / attivita di orientamento

[ ]PcTO [ ] Da definire con I'lstituto

Eventuali indicazioni o richieste relative all'inquadramento dell’attivita:




ESEM|CPT

ENTE UNIFICATO FORMAZIONE E SICUREZZA
Organismo Bilaterale Paritetico costituito da Assimpredil ANCE e Feneal UIL,
Filca CISL, Fillea CGIL per le province di Milano Lodi Monza e Brianza

Ente Unificato Formazione e Sicurezza

Data:

Nome e cognome del Referente:

Firma:

Per la firma, utilizzare lo strumento di firma/annotazione del proprio lettore PDF.

PER INFORMAZIONI, ADESIONI E ORGANIZZAZIONE

Azzurra Robbioni — ESEM-CPT

a.robbioni@esem-cpt.it

340 410 4594
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