
     

 

  

 

 

DOMANDA ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

dopo aver preso visione del programma formativo e delle note informative inerenti al progetto 

“de-activate”, realizzato dall’Associazione Nazionale Vittime Civili di Guerra, con il contributo del 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 72, comma 1 del decreto legislativo n. 

117/2017 e s.m.i.  per l’anno finanziario 2018  Decreto n. 454/2018 

 

chiede: 

  

di iscrivere la classe ________ dell’istituto scolastico ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

composta da n. ____________ alunni ubicati nel plesso scolastico di ______________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ai laboratori di educazione e sensibilizzazione promossi dal progetto de-activate, volti a diffondere 

fra i giovani i valori della cultura della pace e la consapevolezza del pericolo degli ordigni bellici 

inesplosi, secondo la scheda in allegato alla presente 

 

 

 

 

DATA___________________________  FIRMA _____________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

SCHEDA ANAGRAFICA DI ISCRIZIONE  
DOCENTE DI RIFERIMENTO E ISTITUTO 

 

progetto “de-activate” 

realizzato dall’Associazione Nazionale Vittime Civili di Guerra 

 con il contributo del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 72, comma 1 del 
decreto legislativo n. 117/2017 e s.m.i.  per l’anno finanziario 2018  Decreto n. 454/2018 

 
 
 

Cognome ___________________________________ Nome 
____________________________________   
nato/a a ________________________________________________ prov. ______ il_______________ 

Residenza 
via______________________________________________________________ n°______ 
 

cap_________comune ____________________________________________ prov _____ 

tel. fisso _________________________________ cellulare ___________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

ulteriori recapiti ______________________________________________________________________ 

ISTITUTO 
SCOLASTICO  

nome______________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
classe_______________________numero  alunni ____________________ 

Plesso scolastico 
coinvolto 
 

nome______________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Note: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 


