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AUTISM SCHEDA DELL’ELABORATO
:J/\ Bl!'n
= (Da inviare unitamente all’elaborato per il Concorso #Nonsolo2aprile
6" edizione)
Istituto
Citta Provincia
Scuola
o Infanzia
o Elementari
o Medie
o Superiore
Via CAP
Email Telefono

NOME COGNOME CLASSE
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Si assicura che i dati personali verranno trattati con la riservatezza prevista
dalla legge in vigore (196/03) ed utilizzati esclusivamente per lo

svolgimento del concorso. Su richiesta, tali dati potranno essere cancellati o
rettificati

TIMBRO

DELLA

SCUOLA




