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Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal docente responsabile del progetto e dal 

Dirigente Scolastico, dopo aver svolto la gara all’interno dell’Istituto.

L’invio del modulo all’Associazione potrà essere effettuato o tramite fax oppure tramite lettera o Posta Prioritaria.

Timbro dell’Istituto o fotocopiare su carta intestata della Scuola.

Spettabile
ASSODOLAB
Associazione Nazionale Docenti di Laboratorio
Via Cavour, 76
71049 TRINITAPOLI  FG

Oggetto: Comunicazione nominativi degli studenti classificati alla «1^ Gara 
d’Istituto di Trattamento testi».

Con la presente, si comunicano i dati relativi agli alunni della nostra Scuola che si sono qualificati ai primi 
posti nella «1^ Gara di Istituto di Trattamento Testi» svoltasi nell’a.s. 2002/2003 e che intendono 
partecipare alla selezione della «1^ Gara Nazionale di Trattamento Testi» organizzata dalla Vostra 
Associazione.
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Classe 1^ B
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Classe 2^ A
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Classe 3^ A
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Classe ….^ A
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Classe ….^ A
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Si allega:

x la fotocopia del versamento effettuato dagli alunni interessati alla selezione nazionale pari a 
Euro……………. versato sul c.c. postale n. 13014758, intestato all’ASSODOLAB – Associazione 
Nazionale Docenti di Laboratorio – Via Cavour, 76 – 71049 TRINITAPOLI  FG

x n. ……. Fotografie e n. ……. Articoli sullo svolgimento della gara d’Istituto da pubblicare sulla RIVISTA 
TRIMESTRALE DELL’ASSODOLAB;

In attesa di ricevere gli “Attestati di partecipazione” ed eventuali riconoscimenti, porgiamo cordiali saluti.

Luogo e data ……………………….

Il Docente Responsabile del Progetto

………………………………………

Timbro
Scuola

Il Dirigente Scolastico

…………………………………..
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