
All. A 

MODULO PARTECIPAZIONE ALLA CALL “Cura di Sé e Cura dell’Altro: Mail Art 
Project” - AVVISO DEDICATO ALLE CLASSI DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI PARTNER 

DEL PROGETTO “CURA DI SÉ E CURA DELL’ALTRO” 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

in qualità di Insegnante della seguente Scuola  

Nome Scuola _____________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________ 

Città  _______________________________________________________ Provincia ____________________ 

Classe _________ Sezione ________ (ciascun insegnante può partecipare con più classi, compilando per 

ognuna il relativo modulo di partecipazione) 

Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________ 
(questo indirizzo verrà utilizzato per ogni eventuale comunicazione in merito al presente avviso) 

Numero di alunni che partecipano all’iniziativa ___________ 

Intende partecipare alla call “Cura di Sé e Cura dell’Altro: Mail Art Project” - AVVISO DEDICATO ALLE CLASSI 

DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI SUPERIORI PARTNER DEL PROGETTO “CURA DI SÉ E CURA DELL’ALTRO”. 

 

Dichiaro di avere letto il regolamento, che accetto in ogni sua parte. Dichiaro inoltre che le opere presentate 
sono state realizzate nell’ambito dell’attività didattica svolta.   

 

Eventuali comunicazioni (sono particolarmente graditi commenti, suggerimenti, proposte, ecc. in merito a 

questa o ad analoga possibile ulteriore iniziativa): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data e luogo: _______________________, __________________________________________________ 

 

Firma dell’insegnante 

_________________________________________ 

 

 


