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MODULO DI ADESIONE al progetto “UNA GIORNATA PARTICOLARE”
Giovedì 5 dicembre 2019

L’associazione__________________________________________________________________
Con sede in Via _________________________________________________________________ Comune___________________________________Tel__________________________________
 e-mail_________________________________________________________________________

Ambito d’intervento ______________________________________________________________
 
RICHIEDE DI PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA “UNA GIORNATA PARTICOLARE”
□ non ho contatti con alcun istituto
□ ho già preso contatti con l’istituto______________________________________________ del comune di___________________________________ per le classi__________________ n. tot studenti___________

Breve descrizione delle attività che si intendono proporre alle classi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Materiali di cui si necessita per svolgere le proprie attività (tv, videoproiettore, stereo, spazi particolari, ecc.) da richiedere alla scuola
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di intervento preferita

□     ATTIVITÀ IN SINGOLE CLASSI: 1 o più ore per classe 

□    ATTIVITÀ PER PIÙ CLASSI IN SPAZI COMUNI: 2-3 ore da spartirsi con altre associazioni 

□     COINVOLGIMENTO DELL’INTERO ISTITUTO IN UNA PARTICOLARE ATTIVITA’ (spettacolo teatrale, allestimento banchetti informativi da parte delle associazioni, laboratori…)

N.B. In alcune scuole potrebbero richiedere di predisporre un banchetto dell’associazione con materiale informativo, negli spazi comuni dell’istituto.






Nominativo e contatto dei responsabili dell’iniziativa (è importante avere il contatto diretto con chi interverrà nelle classi per agevolare l’organizzazione) 
____________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________




Firma del presidente

																				___________________________________
				




Da far pervenire al CSV entro sabato 16 Novembre 2019 
[bookmark: _GoBack]via mail a:  ilaria.ferraro@csvpadova.org o mario.polisciano@csvpadova.org
di persona: dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 18 
per informazioni: Ilaria Ferraro e Mario Polisciano tel 049 8686849
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