MODULO EDICOLA “IL QUOTIDIANO IN CLASSE”  DA SPEDIRE ENTRO IL 18/09/2014 AL FAX 055/42.22.334 OPPURE ALL’INDIRIZZO ADESIONI@OSSERVATORIONLINE.IT in caso di sede e succursale si prega di compilare due moduli distinti

	Denominazione e tipo di Istituto: ..………………………… ………………...Via: ……..………………………………………..……….. Cap: ………….
Comune: ……..……………………… ……..…Provincia.………………………Tel.:…………………… …………………..…..Fax:………………… ……
e-mail………………..……………….Dirigente:…………… ………………………………..REFERENTE del progetto:……………… ……………….…….
Telefono personale: …………………….………………………………………E-mail personale:............................................................................. …
TOTALE DOCENTI iscritti al progetto ……………………………………..TOTALE ALUNNI iscritti al progetto (dato a fine statistico):   …………….


Richiesta per la RICEZIONE DEI QUOTIDIANI nell’ ambito dell’ iniziativa “IL QUOTIDIANO IN CLASSE”:
	MARTEDI'

	Tot. classi dalla I° alla III° del MARTEDI':
	 
	Tot. classi IV° del MARTEDI'
	 
	Tot. classi V° del MARTEDI':
	 

	Di queste quante con GAZZETTA?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 

	MERCOLEDI'

	Tot. classi dalla I° alla III° del MERCOLEDI':
	 
	Tot. classi IV° del MERCOLEDI'
	 
	Tot. classi V° del MERCOLEDI':
	 

	Di queste quante con GAZZETTA?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 

	GIOVEDI'

	Tot. classi dalla I° alla III° del GIOVEDI':
	 
	Tot. classi IV° del GIOVEDI'
	 
	Tot. classi V° del GIOVEDI':
	 

	Di queste quante con GAZZETTA?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 

	VENERDI'

	Tot. classi dalla I° alla III° del VENERDI':
	 
	Tot. classi IV° del VENERDI'
	 
	Tot. classi V° del VENERDI':
	 

	Di queste quante con GAZZETTA?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 

	SABATO

	Tot. classi dalla I° alla III° del SABATO:
	 
	Tot. classi IV° del SABATO
	 
	Tot. classi V° del SABATO:
	 

	Di queste quante con GAZZETTA?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 
	Di queste quante con SOLE?
	 


	DATI DELL’EDICOLA  PER IL RITIRO DEI QUOTIDIANI (NON sono possibili consegne a scuola)
Ragione Sociale ……………………………………………………Via:………………………………………..…Cap: …………………………………………
Comune:…………….…………………………….……Provincia:………………………..CodiceEdicola:…………………… ………………………………….


Richiesta di adesione al progetto “YOUNG FACTOR”:
	Docente Referente:  ________________________________________________ Materia______________________________________________________


	E-mail e Telefono personale: _______________________________________________________Totale docenti________________________________ 

Elenco Classi interessate__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                        

	


Richiesta di adesione ai CONCORSI e alle INIZIATIVE SPECIALI:
	

	Referente concorso LA CULTURA DELLO SPORT: IMPARARE, PENSARE, VIVERE SPORTIVAMENTE:

	E-mail e Telefono: 

	Referente concorso ALLENAMENTI QUOTIDIANI:
E-mail e Telefono:                                                                                                                   Elenco Classi:

	Referente concorso FOCUSCUOLA:

	E-mail e Telefono:                                                                                                                  Elenco Classi: 

	

	Referente  iniziativa sull’ EDUCAZIONE ALIMENTARE:

	E-mail/Telefono:                                                                                                                     Elenco Classi:


