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                                                      REGIONE MARCHE
Allegato A

MODULO DI PARTECIPAZIONE AI PROGETTI:

da restituire compilato, entro il 20 settembre 2007 e completo della relazione del progetto di istituto, ai seguenti recapiti e-mail:

Ufficio Scolastico Regionale: direzione-marche@istruzione.it
Assessorato alle Politiche giovanili Regione Marche: linda.luchetti@regione.marche.it
☐
1 “PROVE DI DEMOCRAZIA”
☐
2 “I GIARDINI DELLA MEMORIA –LA MEMORIA DEL QUOTIDIANO”

- Denominazione Istituto Scolastico:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Classe o Classi partecipanti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Numero alunni:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Numero docenti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Modalità di inserimento nel POF: (area didattica)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Tempo di realizzazione del progetto:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- Durata del progetto (annuale-pluriennale):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


Il Docente Referente                                                       Il Dirigente Scolastico

Ins…………………………                                                Prof. ..............................

Recapito  telefonico:

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