SCHEDA DI ADESIONE AL CONCORSO
“Sulle ali di una farfalla”

  una storia fantastica illustrata 
_l_ sottoscritt_ __________________________________ 

docente di __________________________ rappresentante 
de__ classe/alunni ________________________________
della Scuola (Primaria/Secondaria 1°grado/ Secondaria 2° grado)
_______________________________________________
Indirizzo: Via ___________________________________ CAP ________  Città _____________________

Tel. _____/______________   Fax _____/_____________
Comunica di aderire al concorso “Sulle ali di una farfalla”e, a tal fine, dichiara di aver preso atto di quanto esposto nel Regolamento del concorso e sottoscrivendolo di accettarlo integralmente.
Data ______________








Firma

                            _____________________________
