Allegato A
All’U.Di.Con. Regionale Emilia Romagna APS
info@udiconer.it

	MODELLO TRASMISSIONE PROJECT WORK



	Titolo Project work
	



Presentato da (barrare la voce che interessa):
	
	In caso di intera classe








Indicare classe, istituto, sede, mail e recapito telefonico del referente



	

	
	In caso di un gruppo di studenti (minimo 2)


Indicare per ciascuno studente:

Classe, istituto, indirizzo, comune, mail e recapito telefonico del referente

Se minorenni indicare i riferimenti dei genitori



	



	Si trasmette Project work  (composta da N____pagine )



In caso di intera classe (cognome nome referente di classe) ______________________________________
Firma referente di classe______________________________________


In caso di gruppo di studenti (cognome e nome)______________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Firma studenti e/o genitori se minorenni 

