
                                                                                                   
 

CONCORSO PREMIO NAZIONALE 
 
 

 
 

 
Modulo di Partecipazione Gratuita 

 
Compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via FAX alla segreteria del Concorso   
al   numero  030 7091391   oppure via mail a concorso@acle.it entro il 30.04.2010. 
 
I dati raccolti saranno usati esclusivamente dalle strutture ACLE e Trinity College London per 
l’invio di materiale divulgativo in base alla Legge sulla Privacy D.Lgs. 196/2003. E’ possibile 
richiedere in qualsiasi momento la cancellazione dei dati dagli archivi dei suddetti enti. 
 
Informazioni relative all’Insegnante Coordinatore del Concorso: 
 
Cognome ____________________________  Nome _____________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________ 
Comune ______________________________ Prov. _____________ Cap ____________ 
Telefono ____________________________  Fax ______________________________ 
e-mail  ________________________________________________________________ 
Insegnante di ___________________________________________________________ 
se gli Insegnanti Coordinatori fossero più di uno, si prega di indicare i loro nomi nello spazio 
sottostante 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Informazioni relative alla Scuola: 
 
Nome Scuola ___________________________________________________________ 
Tipo Scuola   Pubblica    Paritaria 
   Infanzia   Primaria   Sec. 1° grado   Sec. 2° grado  
Classe/i _______________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________ 
Comune ______________________________ Prov. _____________ Cap ____________ 
Telefono ____________________________  Fax ______________________________ 
e-mail  ________________________________________________________________ 
Insegnante di ___________________________________________________________ 
 
Timbro della Scuola       Firma del Dirigente Scolastico 


