
ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE……      …

Comunale Cosenza

Associazione Volontari Italiani del Sangue – Sezione Comunale di Cosenza
Modulo partecipazione borsa di studio Maria Capizzano  -  II edizione 

Dati della scuola partecipante

Denominazione

Indirizzo

telefono

dirigente scolastico

email dirigente

telefono dirigente

docente referente

email referente

cellulare referente

Grado
(elementare, media, superiore)

Allievi partecipanti

# cognome e nome classe titolo dell’opera

1

2

3

Data: ________________ firma del Dirigente scolastico ____________________________

Gli Istituti che concorrono con più ordini di scuola devono compilare un modulo per ciascun ordine. Le superiori che presentino anche
dei filmati dovranno compilare due moduli, uno per i componimenti e uno differente per i video.

Compilare in stampatello o editare i campi disponibili direttamente da Adobe Reader (il documento è in pdf editabile)
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