	CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA



All’
ANMIG Marche
Piazza Cavour 22
60121 Ancona

Tel. /Fax  071-55735
e.mail a:   anmigancona@tiscali,it
silvana.giaccaglia@tiscali.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO
“ESPLORATORI  DELLA MEMORIA”

La scuola  _____________________________________________________________
con sede  _____________________________________________________________
presa visione del  relativo Bando e del Regolamento in esso contenuto, richiede l’iscrizione  al concorso “Esploratori della Memoria”  - a.s. 2015-2016 - indetto dall’ ANMIG Marche.

Comunica che il referente per il progetto è il Professor (o i Professori) ___________________
____________________________________________________________________________
Le classi coinvolte saranno  __________________________________________________
                                                  __________________________________________________
                                                  __________________________________________________

Si indicano qui di seguito i contatti da utilizzare:
· Telefono scuola: _________________________________
· Telefono(i) del(i) professore(i) referente(i) : ________________________________
· Indirizzo e.mail della scuola ____________________________
· Indirizzo(i) e.mail del(i) professore(i) referente(i): ___________________________

Il Sito Web della Scuola è ____________________________________

Data ____________						
Timbro e firma Dirigente scolastico 

