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ALLEGATO 1                      MODULO DI CANDIDATURA

CONCORSO DI NARRATIVA INEDITA ILLUSTRATA PER SERVIZI 0-6

1-    TITOLO DELL'ELABORATO………………………………………………………………………………………………………... …………………………………..
2-           SEZIONE DI PARTECIPAZIONE:
· PAROLE E IMMAGINI
· IMMAGINI CHE PARLANO DA SOLE
· SUONI DI PAROLE

3-          NOME DELLA SCUOLA DI RIFERIMENTO   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4-          LOCALITA’ IN CUI SI TROVA LA SCUOLA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5-           TIPOLOGIA DELLA SCUOLA 
· FISM 
· COMUNALE 
· STATALE
· ALTRO, SPECIFICARE ………………………………………………………………………………………………………

6-        NOMINATIVO/I  DELL’ADULTO O DEGLI ADULTI (INSEGNANTE/I  O GENITORE/I) CHE SCRIVE/ONO:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
INDIRIZZO EMAIL: …………………………………….…………………………                      
NUMERO/I  DI TELEFONO: …………………………………………………..

7-         BARRARE L’OPZIONE SPECIFICA TRA LE SEGUENTI:
· INSEGNANTI/EDUCATORI
· GENITORI
· ALTRO, SPECIFICARE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
   
8-        EVENTUALE  NOMINATIVO DEL BAMBINO IN ETA’ 0-6 CHE HA COLLABORATO ALLA REALIZZAZIONE DELLA NARRAZIONE:
(se l’elaborato è frutto del lavoro di più bambini specificare tutti i nominativi)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Con la presente dichiaro che il testo inviato è una mia/nostra personale opera, autentica ed inedita, e con questo sollevo gli organizzatori del concorso da ogni eventuale accusa di plagio e relative conseguenze legali. Autorizzo FISM e l’organizzazione del concorso, ai sensi del D. L. 101/2018 a tutela della privacy, al trattamento dei miei dati personali per le sole finalità di partecipazione al concorso stesso.


FIRMA AUTOGRAFA DI CHI SCRIVE E DELL’AUTORE DELLE IMMAGINI  

…………………………………………………………………………………………………………

Si consiglia di stampare il seguente allegato  preventivamente compilato, firmarlo e scansionarlo per allegarlo poi in PDF all’e- mail da inviare
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