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Specificare i dati relativi all’Istituto che partecipa al progetto e l’indirizzo mail presso cui inviare le eventuali  comunicazioni
Istituto__________________________________________________Regione_______________________

VIA/PIAZZA__________________________________________________________N. _________________

CITTA’_____________________________________________PROV_________CAP___________________

TEL________________________________________FAX________________________________________

WEB_________________________________________EMAIL____________________________________

Referente per progetto Masteroil
Nominativo____________________________________________________________________________ 

Qualifica_______________________________________________________________________________

Recapito telefonico presso la scuola___________________________ Cell__________________________

Fax__________________________Email ____________________________________________________
Chiede di essere inserito nel progetto Masteroil, realizzando autonomamente un percorso didattico sull’olio extravergine d’oliva che valorizzi il proprio territorio d’origine e partecipa al Premio nazionale Masteroil, di cui potrà scaricare il Regolamento e le indicazioni sulle modalità di partecipazione al concorso sul sito www.olioincattedra.it, sezione Masteroil, con le seguenti classi:
CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________

CLASSE____________SEZIONE__________ Numero alunni facenti parte della classe________________
Numero totale classi partecipanti _____________  Numero totale alunni partecipanti_______________
INVIARE IL MODULO INTEGRALMENTE COMPILATO ALLA SEGRETERIA NAZIONALE PER MAIL: scollato@cittadellolio.it; entro e non oltre il 15.10.2024

PROGETTO MASTEROIL 2024/2025


SCHEDA DI ADESIONE PER ISTITUTI ALBERGHIERI
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