
Modalità di trasmissione:
Salva questo modulo ed invialo all'indirizzo inventailtuospot@giffoniff.it

allegando il file dell'elaborato prodotto

Per una corretta alimentazione
Alla Segreteria del Concorso 
inventailtuospot@giffoniff.it

Inventa il tuo spot

Modulo      registrazione

Denominazione Istituto Scolastico ________________________________________
Plesso _________________________________________________________________ 
indirizzo ___________________________________________________ CAP ________
Città __________________________________________ Telefono ________________
Email ___________________________________ Sito web ______________________ 
Classe partecipante (esempio I A - III B, ecc.) __________________________________ 
Numero di studenti ____________ Numero di docenti coinvolti ____________ 
Elenco nominativo dei docenti coinvolti 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Dichiarazione in merito alla eventuale attivazione di percorsi di educazione 
alimentare durate l’anno scolastico 2017 - 2018 (indicare titolo e/o argomenti 
trattati)________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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