o Associazione
l Italiana
Celiachia

“A SCUOLA CON LA CELIACHIA ...
Toscana PER NON FARNE UNA MALATTIA”

“A SCUOLA CON LA CELIACHIA ... PER NON FARNE
UNA MALATTIA”
Scheda di adesione per I’anno scolastico 2026/27

(Da inviare alla email: segreteria-regionale@celiachia-toscana.it o
refprogettoalberghiero@celiachia-toscana.it)

ISITUEO SCOLASTICO: . ettt
Vi Localita: ........coooiiiiiiiii
Telefono.......cooiiiiii i Fax: .o
Indirizzo e-mail: ...
DIrigente SCOLASLICO: ...ttt e
Numero classi COINVOIE: ..........oouiiiiiiii i
Numero degli alunni coinvolti TOTALE: di cui CUCINA/PASTICCERIA

di cui SALA

di cui ALTRI INDIRIZZI

Docente referente per organizzazione dell’incontro: nome
contatto telefonico diretto + email

Docente cucina referente per I’incontro: nome
contatto telefonico diretto + email

Docente sala referente per I’incontro: nome
contatto telefonico diretto + email

Presenza di alunni celiaci nella scuola SI NO
Data Il Dirigente Scolastico
Via Vasco de Gama, 25 ° Associazione
50127 Firenze AiC N 5X1000 AIC

Tel. 055 8732792
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