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CONCORSO SCOLASTICO 

“UNA COMUNITA’ PER INCLUDERE” 

VII EDIZIONE A.S. 2016 – 17 

 
Modulo d’Iscrizione 

 
Il/la sottoscritto/a docente referente ____________________________________________________ 
      Nome e cognome 
a nome della classe ________________________________________________________  
 
 
TIPOLOGIA DELL’ISTITUTO__________________________________________________                    
(grado e tipo di scuola es. primaria, secondaria I grado….., statale/non statale) 
 
Nome della scuola di appartenenza___________________________________________ 
 
Indirizzo completo__________________________________________________________________ 
    (Via/Piazza, n. civico, CAP, località, provincia) 
 
Numero di telefono______________________________  
 
Numero di fax ______________ e-mail _____________________ 
 
Chiede di partecipare al concorso ”Una comunità per includere” proposto dall’Associazione 
Italiana Amici di Raoul Follereau - AIFO. 

La richiesta di partecipazione deve essere spedita a AIFO via email con oggetto: “Concorso 
scolastico 2016-17” all’indirizzo: concorsoscolastico@aifo.it  
 
Recapiti per contattare il docente referente:  
Tel./Cell._____________________________ 
 
E-mail:______________________________ 
 
Protocollata dalla scuola con n.…………………………………. 
 
Data ____________________ 

FIRMA (docente referente) 
________________________ 

 


