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BANDO Concorso

per le Scuole Primarie e Secondarie di Primo Grado

di Pavia e Provincia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a

in qualita di referente della scuola, classe o di gruppo di alunni

recapito telefonico e mail

presa visione del bando di concorso per audiovisivi e manifesti CHIEDE di essere ammesso/a partecipare al
concorso. A tal fine dichiara di accettare ogni norma prevista dal bando di concorso.

CATEGORIA ALLA QUALE SI VUOL PARTECIPARE

TITOLO DELL’OPERA PRESENTATA

Firma del referente data




