
CONCORSO TERRITORIALE “SULLE VIE DELLA PARITÀ NELLE MARCHE”
anno scolastico 2018/2019

RELAZIONE DOCENTE

DATI ISTITUZIONE Tipologia 
(scuola/università/ente)

Denominazione Ordine e grado 

Indirizzo 

Città (Provincia) 

Telefono 

E-Mail

Titolo del lavoro 

Link 
(in  rete,  obbligatorio  per  video  e  lavori  con
animazione)

Sezione e tipologia A

B

C

D

Modalità espressive Letteraria

Artistica

Multimediale

Mista

Docenti referenti Nome/cognome
………………………………………………… 



e-mail 

telefono 

Nome/cognome
………………………………………………… 

e-mail 

telefono 

Partecipanti Classi:

n. alunne/studentesse:

n. alunni/studenti:

Tempi

Luoghi

Fasi di lavoro

Descrizione dell’esperienza

Proposte di intitolazione

Eventuali azioni successive previste

NOTE

DATA…............................... FIRMA


