SCHEDA DI PARTECIPAZIONE I FRAME NET FEST CAMPANIA 
ISTITUZIONE SCOLASTICA 
Dirigente Scolastico: 
Denominazione:  
Indirizzo: Città: 
Provincia: Cap: Tel:  
Fax: E.mail: 
Altre informazioni: 
Docenti partecipanti: (Nome, Cognome) 
Numero alunni partecipanti: n.____ 
	SCHEDA  
Cortometraggio 
Anno di 
produzione 
Classe
	Titolo: 
	Durata:

	
	Sinossi:

	
	Docente referente: Nome/Cognome




Luogo/Data: 
Firma del Docente Referente Firma del Dirigente Scolastico
