
PROGETTO
“SCOPRI L’ARTE”

Modulo di iscrizione
Per gli insegnanti della classe:

SCUOLA:…………………………………………………………………………………………………………………

CLASSE:………………………………………SEZIONE:………………………………………………………

INDIRIZZO
SCUOLA:…………………………………………………………………………………………….…....................

CITTA’:……………………………………………………………………………………………………………………

REGIONE:.………………………………….…PROVINCIA:……………………………...........................

TELEFONO:………………………….…………………..FAX:…………………………………………………….

INSEGNANTE/I DI RIFERIMANTO:….…………………………………………………………………

INDIRIZZO MAIL:………………………………………………………………….……………………………..

OPERA
SCELTA:…………………………..................................................................……….............

DOVE SI
TROVA?.............................................................................................………….............................

CHI FU
L’AUTORE?..................................................................................…….....................

A QUALE EPOCA
APPARTIENE?...................................................................………………………..........


