
MODULO DI PARTECIPAZIONE    (All. 1) 
Si prega di compilare il modulo al computer.  

E' necessario inviare un modulo per ogni elaborato messo a concorso. 

Denominazione della scuola 

…................................................................................................................... 

Sede della scuola 

….................................................................................................................... 

Telefono scuola …..................................................................................... 

Indirizzo mail  scuola ….......................................................................... 

Docente referente …................................................................................ 

Telefono docente referente ….................................................................. 

E-mail docente referente …..................................................................... 

Sezione del Concorso per la quale si presenta l'elaborato (barrare la casella 
che interessa) 

□ TRIESTE □ FIRENZE □ ESTERO



Categoria del Concorso per la quale si presenta l'elaborato (non vincolante 
per la Giuria)           (barrare la casella che interessa)

□ ARTI VISIVE E SCRITTURA

□ MULTIMEDIALITA', PERCORSI DIGITALI ED ARTI VARIE

Titolo dell'elaborato 

…............................................................................................................. 
Breve presentazione dell'elaborato (in lingua italiana, max 1.000 caratteri) 

Partecipazione      (barrare la casella che interessa) 
□    Classe di …......... studenti   (indicare il numero)
□    Gruppo di …....... studenti       (indicare il numero)
□ Individuale  (indicare nome e cognome dello studente)

…...........................................................  

Si allega: 
Elenco studenti partecipanti, nel caso di un elaborato di classe o di gruppo 
Liberatorie nel caso di studenti minorenni (All. 2) 

firma del docente referente 

data …................................... 

da scannerizzare e caricare, insieme agli allegati, ENTRO LE 24 (ORA ITALIANA) 
DEL 29 FEBBRAIO 2024 nell'apposito spazio del sito www.vivamarga.it

A
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