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Specificare i dati relativi alla scuola che partecipa al progetto 
Istituto___________________________________________________________________ 

Regione__________________________________________________________________

VIA/PIAZZA_____________________________________________________N. _________

CITTA’_________________________________________PROV_________CAP___________

TEL_______________________________________FAX_____________________________ 

WEB____________________________________EMAIL_____________________________

Referente per progetto Bimboil _______________________________________________ 

Qualifica___________________________________________________________________

Recapito telefonico presso la scuola ____________________________________________ 

Recapito Cellulare ___________________________________________________________

Fax__________________________Email_________________________________________
Chiede di essere inserito nel progetto Bimboil, realizzando autonomamente un percorso didattico sull’olio extravergine d’oliva che valorizzi il proprio territorio d’origine, e di partecipare al Premio nazionale Bimboil, di cui scaricherà Regolamento ed indicazioni sulle modalità di partecipazione al concorso nella sezione BIMBOIL del sito www.olioincattedra.it, 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 bimbi partecipanti_______


PROGETTO BIMBOIL 2024/2025


SCHEDA DI ADESIONE PER LE SCUOLE











INVIARE IL MODULO, INTEGRALMENTE COMPILATO, ALLA SEGRETERIA NAZIONALE DELLE CITTA’ DELL’OLIO


 (mail scollato@cittadellolio.it) ENTRO E NON OLTRE IL 15.10.2024


Per informazioni: Associazione Nazionale Città dell’Olio – tel. 0577 329109, 


� HYPERLINK "http://www.cittadellolio.it/"��www.cittadellolio.it�, scollato@cittadellolio.it









