
Carta intestata istituto richiedente 

FAC SIMILE Modulo adesione alla Rete Nazionale TAM a.s.2025/26 
 
N.B. 
(La versione pdf del presente documento deve essere inserita nel modulo 
Google da compilare a cura dei richiedenti insieme alla documentazione 
relativa al pagamento della quota annuale pari a € 150,00 da effettuare sul c/c 
IT29W0100004306TU0000021605  dell’Istituto Buzzi  presso la Tesoreria della Banca 
d’Italia con la causale Iscrizione rete TAM a.s.2025/26) 
 
 
 

Scuola Capofila  
I.T.S. TULLIO BUZZI 
Viale della Repubblica 9 

59100 – Prato 
 

 

Oggetto: richiesta adesione Rete Nazionale Tessile Abbigliamento Moda. 

Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a a ______________ il 

_________________, Carta D’Identità n ____________________________ in via 

______________________ nel suo ruolo di Presidente – Legale Rappresentante 

dell’Istituto________________________________ con sede legale a ____________________ 

in via _______________________________________________ 

dichiara 

con la presente l’adesione alla Rete TAM per l’anno scolastico 2025/26 

precisando che 

intende promuovere la propria compartecipazione alla realizzazione delle iniziative 
e degli interventi che si svilupperanno, attraverso le più opportune collaborazioni di 
risorse umane e strumentali. 

Si allega: Documento Carta d’Identità 
​ Delibera Consiglio d’Istituto 
 

Cordiali saluti. 
 

Firma 
IL DIRIGENTE 
SCOLASTICO 

https://forms.gle/GEkYQ5sKjrU5Q7Zb6
https://forms.gle/GEkYQ5sKjrU5Q7Zb6

