PREMIO PASQUALE ROTONDI JUNIOR
CON GLI OCCHI DI ROTONDI

Partecipazione e titolo

⃝	Individuale: Nome e cognome________________________________________________________
	Indirizzo e-mail_____________________________________________________________________
	Telefono__________________________________________________________________________

⃝	Gruppo/Classe: Denominazione del gruppo o della classe__________________________________
	_________________________________________________________________________________
	Nome e cognome del referente/insegnante del gruppo/classe_______________________________
_________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail_____________________________________________________________________
Telefono__________________________________________________________________________


Scuola di appartenenza____________________________________________________________________
Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________
Comune_________________________________________________________________________________
Dirigente scolastico________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Da inviare entro il 28.02.2023 al seguente indirizzo mail: comune.sassocorvaroauditore@provincia.ps.it

