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Progetto di Cooperazione Transnazionale “MeDIETerranea”
Concorso di idee
“Il cibo come identità”
ALLEGATO A.

Domanda di partecipazione al concorso di idee 
“Il cibo come identità”
Il sottoscritto ………………………………………………………, dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo ……………………………………………………………, con sede nel Comune di ……………………………………………, in via ………………………………………… , n. …………, Tel. ………………………………… Fax. ……………………………………………

e-mail…………………………………
VISTO

· il Regolamento del concorso di idee , 

CHIEDE

· di partecipare al progetto come: (Barrare la casella interessata):: 

· Scuola Primaria del Comune di …………………… (indicare se la scuola è frequentata anche da ragazzi di altri Comuni, e se si specificarli) …………………………………………………………………………………………….

· Associazione di scuole Primarie dei Comuni di ……………………………………………………

DICHIARA

· di partecipare al progetto con un solo racconto, originale e inedito, ideato in ogni sua parte dai ragazzi coinvolti 

· di avere lavorato in piena autonomia e libertà nella selezione del soggetto e/o storia da rappresentare, nella eventuale scelta dei ragazzi da coinvolgere, nell’organizzazione del loro lavoro e più in generale nello svolgimento delle attività connesse al concorso

· di trasferire tutti i diritti relativi al racconto prodotto al GAL SULCIS IGLESIENTE CAPOTERRA E CAMPIDANO DI CAGLIARI per i fini definiti dal progetto, così come da regolamento 

· che il docente di riferimento per il progetto è il professore (Nome e Cognome) …………………………………………………………… , tel. …………………………………, indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………………..

· che i ragazzi coinvolti sono in totale n. ………… , di cui n. …………... appartenenti alle classi…………..(si allega alla presente l’elenco con indicazione di nome, cognome, data di nascita e classe frequentata )
	Documenti Allegati
	✓

	Elaborato conclusivo contenente il racconto, i disegni, e tutti gli elementi utili ai fini della valutazione. Il tutto deve essere prodotto sia in forma cartacea che digitale (il racconto deve essere inserito anche in formato word). 
	□

	Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità
	□

	Elenco di tutti i bambini coinvolti nel progetto con indicazione di: nome, cognome, data di nascita e classe frequentata 
	□


    Luogo e data






Firma

______________________________


                            ______________________________
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