All. A

MOSTRA-CONCORSO 2016: “ IL GIOCO”

BIENNALE DEI LICEI ARTISTICI ITALIANI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DATI DELL’ISTITUTO CHE PRESENTA IL PROGETTO

Liceo Artistico

Codice Meccanografico
Indirizzo

Tel./ Fax

e- mail

Dirigente Scolastico
Referente del progetto
Tel.

E - mail

Dati personali del docente referente della scuola

Nome:

Cognome:

Tel: Cell: E-mail:

Nomi degli studenti, dei componenti del gruppo o del gruppo classe: .......................
O 1 sottoscritto Dirigente dichiara che agli atti della scuola sono presenti, pena 1’esclusione dal concorso,

tutte le autorizzazioni richieste per gli alunni minorenni, come da allegato C; in caso di lavori di gruppo,
¢ presente la scheda di autorizzazione per ogni singolo minore del gruppo.

Data Il Dirigente Scolastico




