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BANDO DI CONCORSO 
“Io gioco, ma non mi azzardo”

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
SEZIONE ANAGRAFICA
	ISTITUTO

	Denominazione Istituto
	

	Dirigente Scolastico
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Telefono
	

	Ambito di riferimento
	

	Indirizzo PEC
	

	Ordine e grado
	

	L’istituto appartiene alla rete delle Scuole che Promuovono Salute?
	

	L’istituto ha fatto domanda di adesione alla rete delle Scuole che Promuovono Salute? Se sì, indicare la data
	

	

	PROGETTO

	Nome del progetto
	

	Anno Scolastico di realizzazione
	

	Referente del progetto presentato
	

	Ruolo
	

	Recapito telefonico
	

	Indirizzo mail
	

	
	


DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	1. Presentazione del prodotto (max 1/2 pagina)



	2. Impatto del prodotto sulla scuola (max 1/2 pagina)



	3. Studenti coinvolti



	4. Classi coinvolte



	5. Docenti coinvolti



	6. Target al quale il prodotto è rivolto (studenti, genitori, cittadinanza in generale...)


	7. Grado di diffusione avuto e/o atteso e della condivisione eventualmente già avvenuta con altri Istituti Scolastici (indicare anche il n. di persone potenzialmente raggiungibili e il n. persone effettivamente raggiunte)


	8. URL/INDIRIZZO INTERNET DEL PROGETTO (in formato “cliccabile”)




[Luogo e data]

Il legale rappresentante

[firmato digitalmente]
Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza 


Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 – 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969

Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 – 23900 Lecco

www.ats-brianza.it - info@ats-brianza.it - protocollo@pec.ats-brianza.it
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