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ADESIONE alle PROPOSTE FORMATIVE offerte dalla CASSA RURALE VALLAGARINA per l’anno 

scolastico 2024/25  

L’Istituto Scolastico ______________________________________ con sede nel Comune di  

__________________________________________________________________Prov_________________ 

indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Dirigente scolastico _________________________________________________________________ 

 

In relazione alle proposte formative della Cassa Rurale Vallagarina indicate nella 

comunicazione di data 6 settembre 2024, aderisce alle seguenti iniziative: 

MUSEI CIVICI (scegliere solo un’opzione):  

FONDAZIONE MUSEO CIVICO DI ROVERETO 

MUSEI CIVICI DI VERONA 

MUSEO STORICO ITALIANO DELLA GUERRA DI ROVERETO per le classi terze delle scuole 

secondarie di primo grado - proposta è riservata ai plessi siti nelle località in cui è presente 

una filiale o un punto operativo self service della Cassa Rurale. 

GIORNATA DEL RISPARMIO per le classi quarte delle scuole primarie nei plessi ove è 

presente una filiale o un punto operativo self service della Cassa Rurale; in questo caso 

compilare di seguito: 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 
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- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________  

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

- Plesso ___________________________ nr. di classi IV in cui attivare l’iniziativa __________ 

nr. bambini _______ insegnante di riferimento ____________________________ e-mail 

insegnante per contatto ______________ 

 

L’attività per la giornata del risparmio verrà concordata con ogni singolo istituto 

contattando l’insegnante di riferimento sopra indicato. 

Il presente modulo va inviato per conferma adesione alle iniziative all’indirizzo 

commerciale@crvallagarina.it entro venerdì 4 ottobre 2024. 

 

Data, _____________________ 

 
Timbro dell’Istituto Scolastico Firma del Dirigente Scolastico 

 

 

 

______________________________ ______________________________ 
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