
                
 

 

 

    All. 1 

Modulo di iscrizione e partecipazione 

Concorso Dante, come lo vorrei 

 

    Codice Meccanografico dell’Istituto ………………………………………………….. 

    Denominazione dell’Istituto…………………………………………………………… 

    Via/Piazza……………………………………………………………………………… 

    CAP………………….  Città…………………………………………Provincia……... 

    Tel…………………………..  Fax……………………e-mail………………………… 

    Classe/i partecipante/i…………………………………………………………………………………. 

    Numero totale degli studenti coinvolti nel progetto…………………………………… 

 

Dirigente scolastico 

    Prof…………………………………………………………………………………….. 

    tel. ……………………………..  e-mail………………………………………………. 

 

Docente/i referente/i (almeno uno, riportando telefono ed e-mail personali) 

    Prof…………………………………………………………………………………….. 

    Tel…………………   cell……………………… e-mail……………………………. 

 

    Prof…………………………………………………………………………………….. 

    Tel…………………  cell……………………… e-mail………………………………. 

 

    Data                                                                             Firma del Dirigente scolastico 

 

    Timbro dell’Istituto 


