
     

 
                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico                                                                                  

Istituto Alberghiero Molfetta 

 

 

 

 

MODULO  DI  ISCRIZIONE 

 
Tel. Istituto 080/3345078 Fax Istituto 080/3342308 

E-mail Istituto BARH04000D@istruzione.it - Sito Internet www.alberghieromolfetta.it 

 
Denominazione della Scuola _______________________________________________________ 

         

Oggetto:  “Concorso A. Alfonso Mezzina”  
 

Visto il Regolamento del Concorso, l’Istituto ___________________________________________ 

segnala di partecipare alle seguenti sezioni: 

 

sezione di concorso Numero elaborati 

 

 

 

 

sezione di concorso Numero elaborati 

 

 

 

 

sezione di concorso Numero elaborati 

 

 

 

 

sezione di concorso Numero elaborati 

 

 

 

 

sezione di concorso Numero elaborati 

 

 

 

 

TOTALE OPERE PESENTATE: _____________ 

 

Indica come docenti referenti i proff. ________________________________________________________ 

 

       e-mail dei referenti        ______________________________________________________________ 

 

Data, __________________                                    

 

  

TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

 

 

mailto:BARH04000D@istruzione.it

