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3 GIORNI PER LA SCUOLA – HUB 2019
Città della Scienza, 29-30-31 Ottobre 2019
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
La candidatura agli eventi deve avvenire attraverso la compilazione del presente modulo, della scheda tecnica e delle liberatorie e l’inoltro all’indirizzo info@scuolavivacampania.it entro il 23/10/2019.
Io sottoscritto/a (nome/cognome) ____________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ___________________________
in qualità di Dirigente Scolastico della scuola ____________________________________________
con sede legale in _______________________________________via _______________________
____________ n ____ telefono _____________ email ____________________________________
chiedo

di candidare la scuola alla partecipazione ad uno o più dei seguenti momenti:

· “Scuola Viva Movie”
· “Scuola Viva in 20 minuti”
· “Galleria Scuola Viva”
· “BarCamp Scuola Viva
- per “Scuola Viva in 20 minuti”, 
allego la scheda tecnica del modulo formativo del laboratorio: _______________________________________________________________________________
- per “Galleria Scuola Viva”,
segnalo il progetto Scuola Viva: ___​​​​​__________________________________________________ realizzato nel corso dell’annualità 2018/2019, dalla classe _____________, sezione _________.
Luogo e data, __________, ___________











     TIMBRO e FIRMA











  _______________________________
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3 GIORNI PER LA SCUOLA – HUB 2019
Città della Scienza, 29-30-31 Ottobre 2019
SCHEDA TECNICA “Scuola Viva in 20 minuti”
Istituzione scolastica: _____________________________________________ 
Comune di _____________________ prov. ______
Dirigente Scolastico _______________________________________________________________

Titolo modulo ____________________________________________________________________
Partner coinvolto __________________________________________________________________

Giorno prescelto: □ martedì 29;  □ mercoledì 30; □ giovedì 12

Referente:

Nome/cognome __________________________________________________________________
telefono __________________ email _________________________________________________
Classi e docenti partecipanti:
	Classe _____________ 
	Classe _____________ 
	Classe _____________ 
	Classe _____________ 

	n. alunni partecipanti:
	n. alunni partecipanti:
	n. alunni partecipanti:
	n. alunni partecipanti:

	
	
	
	


Docenti accompagnatori:

1. ______________________________

2. ______________________________

Attrezzature necessarie:
· Videoproiettore

· Pc 

· Altro _________

     








TIMBRO e FIRMA










_____________________________
