

Allegato 1


· Compilazione Allegato 1 a cura dell’Istituzione scolastica
(Accludere copia dell’Allegato 1 nel plico contenente l’elaborato per il Concorso e versione digitale per l’e- mail di comunicazione )

Partecipazione al Concorso
“I giovani ricordano la Shoah”
a.s. 2024/2025

Denominazione    Istituzione    scolastica:    ___________________________________________


Tipologia di istituto:	__

Via: 	

Città:	Provincia:	Regione  	


Telefono scuola:	E-mail:  	


Dirigente scolastico:  	


Docente di riferimento: _ 	


Telefono docente di riferimento:  	
□ La scuola ha raccolto il consenso degli interessati per il trattamento dei dati personali
Con l’invio dell’elaborato la scuola accetta integralmente quanto disposto dal presente Bando

Firma digitale del Dirigente scolastico
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A) INDICAZIONE DEL GRADO DELLE SCUOLE COINVOLTE:


□⁮	primaria
⁮□	secondaria di primo grado
□⁮	istituto comprensivo
⁮□	secondaria di secondo grado


	Classe
	Sezione/Sezioni
	Numero alunni

	1^
	
	

	2^
	
	

	3^
	
	

	4^
	
	

	5^
	
	



B) DOCENTI COINVOLTI PER DISCIPLINE

	Discipline
	Numero docenti

	Discipline umanistiche
	

	Discipline scientifiche
	

	Discipline artistiche
	

	Discipline economiche-giuridiche
	

	Discipline tecnico-professionali
	

	Altro
	

	Totale
	



C) ESTERNI ALLA SCUOLA


	Esterni
	Numero

	Testimoni storici
	

	Esperti
	

	Supporto tecnico
	

	Altro
	



D) TITOLO DEL LAVORO:




E) BREVE PRESENTAZIONE DEL LAVORO SVOLTO
(argomento, modalità operative, eventuale elaborazione interdisciplinare, partecipazione e coinvolgimento della classe, ruolo degli esperti esterni)





















Allegato 2
· Compilazione Allegato 2 a cura dell’Ufficio Scolastico Regionale
(Accludere copia cartacea dell’Allegato 2 nel plico contenente gli elaborati selezionati per il Concorso per la rispettiva Regione e formato digitale per l’e-mail di comunicazione )



Partecipazione al concorso
“I giovani ricordano la Shoah”
a.s. 2024/2025


Ufficio Scolastico Regionale per  	


Scuole e alunni partecipanti
(Attenzione: gli Istituti Comprensivi devono specificare il grado di appartenenza della/e classe/i o del/i partecipante/i nella tabella sottostante)

	Grado di appartenenza
	Numero scuole
	Numero allievi

	Scuole Primarie
	
	

	Scuole Secondarie 1° grado
	
	

	Istituti Comprensivi
	
	

	Scuole Secondarie 2° grado
	
	

	Istituti di Istruzione Superiore
	
	

	Altra tipologia di scuole (specificare)
	
	

	Totale
	
	




Tutte le classi di scuola primaria partecipanti


	Classe
	Numero classi
	Numero alunni

	1^
	
	

	2^
	
	

	3^
	
	

	4^
	
	

	5^
	
	

	Totale
	
	



Tutte le classi di scuola secondaria di I grado partecipanti


	Classe
	Numero classi
	Numero allievi

	1^
	
	

	2^
	
	

	3^
	
	

	Totale
	
	



Tutte le classi di scuola secondaria di II grado partecipanti

	Classe
	Numero classi
	Numero allievi

	1^
	
	

	2^
	
	

	3^
	
	

	4^
	
	

	5^
	
	

	Totale
	
	





Numero di lavori pervenuti in totale

	
Grado di scuola
	
N. lavori pervenuti
	N. lavori su supporto informativo
	N. lavori su supporto informativo e/o cartaceo
(specificare)
	N. lavori su supporto grafico o
pittorico

	
Scuola Primaria
	
	
	
	

	Scuola Secondaria di I grado
	
	
	
	

	Scuola Secondaria di II grado
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Docenti coinvolti per disciplina
	Discipline
	
	Numero docenti

	Discipline umanistiche
	
	

	Discipline scientifiche
	
	

	Discipline artistiche
	
	

	Discipline economiche-giuridiche
	
	

	Discipline tecnico-professionali
	
	

	Altro
	
	

	Totale
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Esterni alla scuola
	ESTERNI
	Numero

	Testimoni storici
	

	Esperti
	

	Supporto tecnico
	

	Altro
	

	Totale
	



Componenti della commissione presso l’USR


	Nome Cognome componenti della commissione
	Qualifica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	


Persona di contatto per la Commissione:
	Telefono:

	
	
e-mail:
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