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MODULO DI PARTECIPAZIONE GRATUITA

Compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via FAX alla segrete-
ria del Concorso al humero 030 7091391 oppure via mail a concorso@acle.it

entro il 04.05.2012.

I dati raccolti saranno usati esclusivamente da ACLE per ['invio di materiale divulgativo in base alla Legge sulla Privacy
D.Lgs. 196/2003. E' possibile richiedere in qualsiasi momento la cancellazione dei dati dagli archivi dei suddetti enti.

Informazioni relative all'Insegnante Coordinatore del Concorso:
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Nome scuola -

.................................................................................................

Tipo scuola [] Pubblica [] Paritaria
[] Infanzia [] Primaria [] Sec.1°grado  [] Sec. 2° grado

.......................................................................................................

Classe/i :

.......................................................................................................
.....................................................................................................

Indirizzo

.....................................................................................................
............................................................................
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........................................................................................................

Timbro della Scuola Firma del Dirigente Scolasticg

....................................................................

.......................
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exp]orinq citizenship Via Kennedy, 27 D - 25030 Roccafranca (BS)

Telefono 030.2056892 / 030.7091285

Email concorso@acle.it



