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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Progetto "Il Gioco della Verità: Scommesse Online e Dipendenze Giovanili"
Anno scolastico 2024/2025
Termine per le iscrizioni: 14 ottobre 2024


1. DATI DELL’ISTITUTO

- Nome dell'Istituto: ______________________________________________________________________  
- Codice Meccanografico: __________________________________ 
- Indirizzo:_______________________________________________________________________________  
- Città: _____________________________________________________________  CAP:________________  
- Telefono: _____________________________________ 
- E-mail istituzionale:____________________________________________  
- Nome del Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________

2. REFERENTE DEL PROGETTO

- Nome e Cognome del Referente: ___________________________________________________________  
- Ruolo:_________________________________________________________________________________  
- Telefono del Referente: _________________________________ 
- E-mail del Referente: ____________________________________________

3. PARTECIPAZIONE DEGLI STUDENTI

- Numero di studenti partecipanti: ____________ 
- Classi coinvolte: ________________________________________________________________________

4. MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE
☐ Confermiamo la nostra partecipazione al progetto "Il Gioco della Verità" e ci impegniamo a collaborare nelle attività previste, come descritto nel progetto.  
☐ Accettiamo di partecipare agli incontri formativi, sia in presenza che online, secondo le modalità indicate.  
☐ Dichiariamo di essere consapevoli che la partecipazione al progetto non comporta alcun onere economico a carico della scuola.  

5. DICHIARAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Io sottoscritto/a, _____________________________________ (nome e cognome del Dirigente Scolastico), confermo la partecipazione dell’Istituto _____________________________________ al progetto “Il Gioco della Verità: Scommesse Online e Dipendenze Giovanili” per l’anno scolastico 2024/2025.

Data: _________________  
Firma del Dirigente Scolastico: _____________________________


Inviare la scheda compilata all’indirizzo email: formazione@spaziolegalita.it   
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