Allegato 1

Modulo candidatura Concorso

Raccontami l’Autismo

GIORNATA MONDIALE PER LA CONSAPEVOLEZZA DELL’AUTISMO 2015

L’Istituto scolastico……………………………………………………………………………………

con sede a……………………………………………………..in Via…………………………………

e-mail del dirigente o segreteria……………………………………………………………………….

ADERISCE

al progetto “Raccontami l’Autismo”

Docente referente………………………………………………

Data…………………………

Firma del Dirigente e timbro dell’Istituto

Allegato 2
Scheda di partecipazione

Concorso: Raccontami l’Autismo

GIORNATA MONDIALE PER LA CONSAPEVOLEZZA DELL’AUTISMO 2015

Nome dell’Istituto scolastico partecipante……………………………………………………………

 con sede  a…………………...... in Via……………………………………………………………….

e-mail del dirigente o segreteria……………………………………………………………………….

Classe/ gruppo classe o interclasse che ha realizzato l’elaborato…………………………………......

Docente referente del progetto……………………………………………………………………….

Elenco dei componenti dell’intera classe o del gruppo classe o interclasse partecipante al Concorso:

	Nominativo
	Anno di nascita
	Classe di appartenenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nominativo
	Anno di nascita
	Classe di appartenenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data……….                 Luogo……… …                       Firma del Dirigente Scolastico

………………………………

