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[bookmark: _GoBack]CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA
 
Alla Dirigente del Liceo Buchner di Ischia
Scuola capofila 
napc22000a@istruzione.it 
e p.c. selezionare la scuola di riferimento per ordine e provincia
alla/al Dirigente del
Scuola di Interscambio Avellino I e II ciclo
I.O. “F. De Sanctis” di Lacedonia
avis002002istruzione.it 

Scuola di Interscambio Benevento I e II ciclo
I.I.S. “A. Moro” di Montesarchio
bnis02600a@istruzione.it

Scuola di Interscambio Caserta I ciclo
I.C. “L. Settembrini” di Maddaloni
ceic8au001@istruzione.it 

Scuola di Interscambio Caserta II ciclo
I.I.S. “San Leucio” di Caserta
ceis042009@istruzione.it

Scuola di Interscambio Napoli I ciclo
I.C. “D. Cimarosa”
naic833008@istruzione.it

Scuola di Interscambio Napoli II ciclo
I.S. “M. Pagano”
nais08700r@istruzione.it

Scuola di Interscambio Salerno I ciclo
I.C. “Carducci -Trezza” di Cava de' Tirreni
saic8a300d@istruzione.it 

Scuola di Interscambio Salerno II ciclo
I.S.S. “De Filippis - Galdi” di Cava de' Tirreni
sais058007@istruzione.it

Agli atti

OGGETTO: Manifestazione di interesse ad aderire alla Rete “SMILE HUB - La rete che sorride alla vita”

La/il sottoscritta/o …………………… in qualità di Rappresentante legale dell’istituto …………… Codice
meccanografico …………………  con sede in ………………………………. manifesta la propria disponibilità ad
aderire alla Rete “SMILE HUB - La rete che sorride alla vita”, per la realizzazione delle azioni progettuali previste
dal progetto SMILE HUB finalizzato alla prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare e la promozione
di stili di vita sani e consapevoli all’interno delle comunità scolastiche della Campania.

Si allega volantino SMILE HUB


_______, __ maggio 2025					(timbro e firma del legale Rappresentante)
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