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ALLEGATO 1
Da Compilare a cura della Istituzione scolastica  

Partecipazione al concorso 
United Nations International Children's Emergency Fund 
“UNICEF : il diritto a ……….il rovescio di….......”
 
Denominazione dell’Istituzione scolastica: _______________________________________________ Città ____________________________________

Telefono ________________________     E-mail _______________________________________________
 
Dirigente scolastico _______________________________________________________                                                   
 
A) INDICAZIONI sugli elaborati 
	 Grado scuola e indirizzo di studi 
	N° elaborati 
	N° alunni 
	Precisare
Classi/gruppi classe/gruppi alunni
	Titolo del/dei  lavori

	Infanzia
	
	
	
	

	Primaria
	
	
	
	

	Secondaria 1 grado
	
	
	
	

	Secondaria 2 grado indirizzo studi……………
………………………………..
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