
Passeggeri del Tempo                                                                                   Scheda richiesta partecipazione progetto 
CONCORSO NAZIONALE SCRITTURA CREATIVA E CREAZIONE DI UN FUMETTO - INCONTRO CON L’AUTORE 

 

Associazione Culturale Passeggeri del Tempo 
 

Associazione Culturale  

Passeggeri del Tempo 

 
 

SCHEDA RICHIESTA PARTECIPAZIONE  
CONCORSO NAZIONALE DI SCRITTURA CREATIVA E CREAZIONE DI UN FUMETTO 

SECONDA EDIZIONE 
 

SCUOLA  
Denominazione …………………………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo  ……………………………………………….………………………………………………… 

  
REFERENTE PROGETTO 
Insegnante  ….………………………………………………………………………………………………. 
   
Recapito tel. .…………………………………………………………………………………………………. 
   
Indirizzo mail  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Si richiede di partecipare al CONCORSO DI SCRITTURA CREATIVA E CREAZIONE DI UN FUMETTO 
seconda edizione indetto dall’Associazione Culturale Passeggeri del Tempo 
 

Classi aderenti al progetto …………………………………………………………………………………………. 
 
Totale alunni   ………………………………………………………………………….……………… 
 
Dettaglio libri richiesti: 
 

-  O LE FAVOLE RACCONTATE DA BABBO NATALE N° copie richieste …………. 
(alunni Prima, Seconda, Terza scuola primaria) 
 

-  O GLI SPOSI PROMESSI – IL CAVALIERE DEL RE N° copie richieste ………….  
(alunni Quarta, Quinta scuola primaria – Prima, Seconda, Terza scuola secondaria di 
primo grado) 

 
- O UN AMICO IN COMUNE    N° copie richieste …………. 

(libro dell’autore Giorgio La Marca non inserito nel concorso) 
 
N.B. Per ogni gruppo classe aderente è compresa una copia omaggio per l’insegnante referente 

 
 



Passeggeri del Tempo                                                                                   Scheda richiesta partecipazione progetto 
CONCORSO NAZIONALE SCRITTURA CREATIVA E CREAZIONE DI UN FUMETTO - INCONTRO CON L’AUTORE 

 

Associazione Culturale Passeggeri del Tempo 
 

 
SCHEDA RICHIESTA PARTECIPAZIONE 

INCONTRO CON L’AUTORE 
 

Per richiedere l’incontro con l’autore GIORGIO LA MARCA, l’insegnante dovrà 
compilare il seguente modulo. L’incontro è gratuito, pertanto non ha alcun costo né 
a carico della scuola né a carico delle famiglie.  
L’incontro si sviluppa in un unico appuntamento della durata di circa un’ora e avviene 
attraverso piattaforma digitale in orario e giorno concordato tra le parti a seconda 
della disponibilità ed esigenze organizzative. (orario scolastico o extrascolastico). 
 
SCUOLA  
Denominazione …………………………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo  ……………………………………………….………………………………………………… 
  
REFERENTE PROGETTO 
Insegnante  ….………………………………………………………………………………………………. 
   
Recapito tel. .…………………………………………………………………………………………………. 
   
Indirizzo mail  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
CLASSI PARTECIPANTI AL PROGETTO  ……………..…………………………………………….. 
 
PREFERENZE PER GIORNO E FASCIA ORARIA …………………...………………………………………. 
 
La piattaforma utilizzata è MEET. Conferma di conoscere la piattaforma?  SI   NO 
 
 
Il presente modulo deve essere inoltrato alla mail 
associazionepasseggerideltempo@gmail.com 
 
Per chiarimenti  
335.81.64.338  
366.26.53.522  
 

 

mailto:associazionepasseggerideltempo@gmail.com

