SCHEDA PER LA PARTECIPAZIONE AL XX CONCORSO SCOLASTICO

Compilare, firmare e inviare insieme all’elaborato

Istituto Comprensivo

Indirizzo
CAP Citta Provincia
Tel Fax Email

Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo

Cognome Nome

Eventuali altri recapiti

Responsabile del Progetto

Cognome Nome

Eventuali altri recapiti

Insegnanti coinvolti nel Progetto

Cognome Nome
Cognome Nome
Cognome Nome

Titolo e breve relazione esplicativa sul lavoro effettuato (Facoltativo)




Alunni partecipanti

Cognome e Nome Classe
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Il Dirigente Scolastico autorizza I’ANMI Onlus all’utilizzo del materiale inviato a fini non
commerciali.

NOTA INFORMATIVA Al SENSI DELLA LEGGE DIgs 196/2003 (PRIVACY)
| dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente da Ass. Naz. Lotta contro le Microcitemia in Italia Onlus per lo
svolgimento e I'analisi del Concorso.

Data

Firma del Dirigente Scolastico Firma del Responsabile del Progetto




