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Dichiarazione d’intenti per la costituzione della rete
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Dipartimento Regionale della Pubblica Istruzione della Regione Siciliana

M.I.U.R. – Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

Cabina di Regia per la realizzazione del Piano Quadro Regionale

Via Ausonia 122, 90146 Palermo

Oggetto: Manifestazione di interesse per la realizzazione di piani integrati atti a garantire il successo formativo e scolastico degli studenti che si trovano in situazione di disabilità e/o a rischio di marginalità sociale

DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE DELLA RETE



Scuola Capofila 

Il  sottoscritto/a Dirigente Scolastico Coordinatore del:

 CTRH- distretto _________  U.S.P.  ___________ Comune di _________________________________

 Osservatori D.S. __________________  U.S.P.  ___________ Comune di _______________________ 

 Nome_________________________ Cognome__________________________ nato a _______________ (______) il_________________ C.F._________________________, residente a _____________________ _____________________ (_____) in via ___________________________ n. _____ tel. _______________

con sede legale presso l’Istituto _____________________in via ___________________________  n. _____ CAP___________ comune____________________________ (_____)  tel.__________ fax______________ email: __________________________

Scuole della Rete

1.  Il  sottoscritto/a Dirigente Scolastico in qualità di Legale Rappresentante dell’Istituto __________________________________________________________________________________

Nome_________________________ Cognome__________________________ nato a _______________ (______) il_________________ C.F._________________________, residente a _____________________ _____________________ (_____) in via ___________________________ n. _____ tel. _______________

con sede legale in via _____________________________________________  n. _____ CAP___________ comune_______________________________________ (_____)  tel.______________ fax______________ 

email: ____________________________

(Riproporre per ogni scuola della rete)

DICHIARANO

di costituirsi in Rete per partecipare alla Manifestazione di Interesse per la realizzazione di piani integrati atti

a garantire il successo formativo e scolastico degli studenti che si trovano in situazione di disabilità e/o a

rischio di marginalità sociale

Luogo e data

___________________________

Timbro degli Istituti Scolastici e firme dei legali rappresentanti
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