Scheda di adesione 

“Masterclass: lezioni di cinema”- febbraio/giugno 2019
Istituzione Scolastica_________________________________________________________________
Via __________________________________________________
  Città________________________       

 Telefono ____________________________________Fax___________________________________

e-mail____________________________________________________________________________
Insegnante Referente: _______________________________________________________________ 

Cell. ___________________________ e-mail______________________________________________
Classi coinvolte_____________________ Numero docenti partecipanti: _______________________

Numero totale studenti partecipanti*___________________

*non inferiore a 150
CINEMA (a scelta, tra quelli in elenco allegato): 
_________________________________________________________________________________

COMUNE______________________________ PROVINCIA _________________________________ 
FILM (a scelta, tra quelli in elenco allegato): 

_________________________________________________________________________________                                  
Periodo in cui si intende organizzare la proiezione (a scelta, dal 4 febbraio all’8 giugno 2019): 
_________________________________________________________________________________
Trasporto bus da/per cinema     SI              NO      
               Il Dirigente Scolastico
          (firma e timbro della scuola)

_________________________________

Da inviare entro e non oltre il 21 gennaio 2018 via mail all’indirizzo iniziativeperlescuole@regione.lazio.it
