
Scheda di adesione
Spett. le Segreteria Organizzativa,
desidero aderire al progetto “LE AVVENTURE DI SUPERTAB” riservato alle Classi Primarie e 
ricevere gratuitamente il kit didattico a ottobre 2014

DATI ISTITUTO SCOLASTICO

Denominazione Istituto Comprensivo/Direzione Didattica* ......................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

Denominazione Plesso* ...................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO DELLA SEDE/PLESSO ADERENTE ALL’INIZIATIVA

Via* ...............................................................................................................................................................................................................................

Comune*.................................................................................................. Cap*........................................................ Provincia* ......................

Tel*............................................................................................................ Fax ...........................................................................................................

E-mail ..........................................................................................................................................................................................................................

DATI INSEGNANTI REFERENTI e CLASSI PARTECIPANTI

Insegnante Referente (Nome e Cognome)*......................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................

Tel/Cell*..................................................................... e-mail* ................................................................................................................................

Insegnante Referente (Nome e Cognome)*.......................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................

Tel/Cell*..................................................................... e-mail* ................................................................................................................................

Numero Classi aderenti al progetto (N° 1 Kit per ogni classe)*..................................................................................

Totale Studenti aderenti al progetto*........................................................................................................................................................

VANTAGGI 

Le scuole aderenti potranno usufruire di OFFERTE LORO RISERVATE PER L’ACQUISTO DI 
PRODOTTI TECNOLOGICI. Barrare la casella o specificare altri prodotti di interesse.

         Tablet
         Notebook
         Desktop PC
         Altro (indicare tipologia prodotti) ................................................................................................................................................

Inviare la scheda compilata in stampatello in ogni sua parte 
al fax: 045/8940040 oppure alla mail: segreteria@supertab.it

*I campi da riempire sono obbligatori.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Cse Italia srl, con sede legale in Verona via del Perlar 37b, in qualità di Titolare del trattamento, La informa, ai sensi dell’art. 
13 del D.lgs. 30-06.2003 n. 196 (Codice Privacy), che i Suoi dati saranno utilizzati esclusivamente ai fini del progetto “LA AVVENTURE DI SUPERTAB”. È Suo diritto 
accedere ai Suoi dati, ottenere senza ritardo l’aggiornamento o la cancellazione per eventuali trattamenti in violazione di legge, di opporti al trattamento dei Suoi dati 
per finalità commerciale o pubblicitaria nonché richiedere l’elenco completo ed aggiornato di tutti i Responsabili del trattamento,  contattando Cse Italia Srl.

Le avventure di

Impariamo l’uso sicuro e intelligente del web

Entro il 30 settembre


