
AALLLLEEGGAATTII



SSCCHHEEDDAA DDII AADDEESSIIOONNEE

AL PROGETTO DI EDUCAZIONE COOPERATIVA
CRESCERE NELLA COOPERAZIONE

Anno Scolastico 2015-2016

Istituzione Scolastica
(nome della scuola, indicazione dell’indirizzo o del plesso in cui viene realizzato il progetto)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CLASSI CHE PARTECIPANO AL PROGETTO
(indicazione dei gruppi classe o interclasse che realizzano il progetto)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DOCENTI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

REFERENTE (NOME, RECAPITO TELEFONICO, INDIRIZZO E_MAIL)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Restituendo la presente scheda firmata, il Dirigente Scolastico autorizza il gruppo alunni sopra indicato a
partecipare a tutte le fasi previste dal progetto CRESCERE NELLA COOPERAZIONE, a.s. 2015-2016, promosso
dalla Federazione delle Banche di Credito Cooperativo delle Marche.

Luogo e data IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………….. …………………………………………………………

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata

entro il 2233 oottttoobbrree 22001155
alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)

ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc..iitt

Allegato 1



SSCCHHEEDDAA PPEERR LLAA SSCCEELLTTAA DDEEII MMOODDUULLII FFOORRMMAATTIIVVII
PROGETTO DI EDUCAZIONE COOPERATIVA

CRESCERE NELLA COOPERAZIONE

Anno Scolastico 2015-2016

ISTITUZIONE SCOLASTICA DI APPARTENENZA:…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

DOCENTE (Nome e cognome, recapito telefonico, indirizzo e_mail)…………………………………………………

I MODULO ASPETTI PEDAGOGICI  DIDATTICI ED ORGANIZZATIVI DEL PROGETTO DI EDUCAZIONE COOPERATIVA

II MODULO VEDERE COME SI FA

III MODULO LA COOPERAZIONE A SCUOLA

IV MODULO LA COSTRUZIONE DELL’IDENTITÀ PERSONALE E SOCIALE

V MODULO ELEMENTI DI EDUCAZIONE COOPERATIVA ED ECONOMICO FINANZIARIA

VI MODULO VALUTARE E DOCUMENTARE L’IMPRESA

VII MODULO LABORATORIO COOPERATIVO

Note:
- Apporre una crocetta sulla colonna di destra accanto ai moduli che si desidera

frequentare
- Compilare una scheda per ogni docente che partecipa al progetto

Data e firma

……………………………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata
entro il 2233 oottttoobbrree 22001155

alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)
ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc

Allegato 2



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL COOPERPUZZLE

nell’ambito del Progetto di educazione cooperativa

CRESCERE NELLA COOPERAZIONE (G1)

Anno Scolastico 2015-2016

Istituzione Scolastica
(nome della scuola, indicazione dell’indirizzo o del plesso in cui viene realizzato il progetto)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ACS CHE PARTECIPANO AL COOPERPUZZLE
(indicazione dei gruppi classe o interclasse che realizzano il progetto)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCENTE REFERENTE (nome, recapito telefonico, indirizzo e_mail)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e firma del Docente Tutor

…………………………………..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata
entro il 2277 nnoovveemmbbrree 22001155

alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)
ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc

Allegato 3Allegato 3



SCHEDA DI ISCRIZIONE

nell’ambito del Progetto di educazione cooperativa

CRESCERE NELLA COOPERAZIONE (G1)
Anno Scolastico 2015 -2016

Istituzione Scolastica
(nome della scuola, indicazione dell’indirizzo o del plesso in cui viene realizzato il progetto)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ACS CHE PARTECIPANO AL L’ATTIVITÀ SCRIVERE LA COOPERAZIONE
(indicazione dei gruppi classe o interclasse)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCENTE REFERENTE (nome, recapito telefonico, indirizzo e_mail)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e firma del Docente Tutor

…………………………………..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata
entro il 2277 nnoovveemmbbrree 22001155

alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)
ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc

Allegato 3
SCHEDA DI ISCRIZIONE

nell’ambito del Progetto di educazione cooperativa

CRESCERE NELLA COOPERAZIONE (G1)
Anno Scolastico 2015 -2016

Istituzione Scolastica
(nome della scuola, indicazione dell’indirizzo o del plesso in cui viene realizzato il progetto)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ACS CHE PARTECIPANO AL L’ATTIVITÀ SCRIVERE LA COOPERAZIONE
(indicazione dei gruppi classe o interclasse)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCENTE REFERENTE (nome, recapito telefonico, indirizzo e_mail)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e firma del Docente Tutor

…………………………………..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata
entro il 2277 nnoovveemmbbrree 22001155

alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)
ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc

Allegato 3
SCHEDA DI ISCRIZIONE

nell’ambito del Progetto di educazione cooperativa

CRESCERE NELLA COOPERAZIONE (G1)
Anno Scolastico 2015 -2016

Istituzione Scolastica
(nome della scuola, indicazione dell’indirizzo o del plesso in cui viene realizzato il progetto)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ACS CHE PARTECIPANO AL L’ATTIVITÀ SCRIVERE LA COOPERAZIONE
(indicazione dei gruppi classe o interclasse)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO COMPLESSIVO DEGLI ALUNNI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCENTE REFERENTE (nome, recapito telefonico, indirizzo e_mail)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data e firma del Docente Tutor

…………………………………..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La presente scheda di adesione al progetto deve essere inviata
entro il 2277 nnoovveemmbbrree 22001155

alla FFeeddeerraazziioonnee MMaarrcchhiiggiiaannaa BBaanncchhee ddii CCrreeddiittoo CCooooppeerraattiivvoo (Tel: 071 2808179)
ffaaxx:: 007711//22880088229900; e-mail: mmeenniiccuuccccii..ee@@ffmmbbcccc..bbcccc

Allegato 3


