SCHEDA ALLEGATO A
XXV° CONCORSO ENOGASTRONOMICO REGIONALE  “Calabria, Cultura Gastronomica Mediterranea”




                                                                                                    Firma Dirigente Scolastico

Data 00/00/2024
                             …………………………………….
INTESTAZIONE SCUOLA PARTECIPANTE


………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………


Tel……………………………………………………………………………………                                                            


Mail  …………………………………………………………………………………








DIRIGENTE SCOLASTICO











DOCENTE ACCOMPAGNATORE 





Prof. 





cell.





Mail 





ALUNNO CONCORRENTE








1. Cognome                                               Nome    


Luogo e data di nascita                                           


Cell.                                                           mail     











