
Il presente modulo va compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per posta elettronica all’indirizzo e-mail info@iononcadonellarete.it 

 

Modulo ISCRIZIONE A “#IO NON CADO NELLA RETE” – ISTITUTO 
 

Al Comitato Organizzativo 
Via Giacomo Puccini,36 - 03100 FROSINONE 

Tel/fax 0775291770 
e-mail: info@iononcadonellarete.it 
Sito internet: www.iononcadonellarete.it 

 
DENOMINAZIONE SCUOLA ______________________________________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ 

CITTA' ___________________________________________________________________________ 

TEL _______________________E-MAIL_____________________________________ 

SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL PROGETTO “# IO NON CADO NELLA RETE”  
DOCENTE DESIGNATO QUALE REFERENTE: 

COGNOME______________________________________ NOME______________________________ 

 

Cell. Docente referente _______________  E-mail docente referente _______________________ 

 
L’Istituzione scolastica si impegna a versare: 

Un compenso fisso di € 240 IVA compresa per 30 studenti e 2 docenti (nel caso di un numero di iscritti superiore a 30 
studenti la somma da versare per ogni studente eccedente sarà di € 10,00 IVA compresa). 
Oppure un compenso fisso di € 420 IVA compresa per 60 studenti e 4 docenti. Nel caso di un numero di iscritti superiore 
a 60 studenti la somma da versare per ogni studente eccedente sarà di € 6,00 IVA compresa (il numero dei docenti 
autorizzati all’accesso in piattaforma sarà proporzionale al numero degli studenti). 
Nel caso di un numero di studenti molto inferiore alle 30 unità l'importo da versare sarà di 12,00 euro IVA compresa a 
studente. 

Le somme comprendono il materiale didattico, l’accesso in piattaforma per gli studenti e per i docenti referenti.  
 

 

DATA _____________________ 

 
Firma del Dirigente Scolastico 

 
        ____________________________________ 

 

 

mailto:info@iononcadonellarete.it
http://www.iononcadonellarete.it/

