	Allegato 3


	[image: image1.jpg]



	[image: image2.png]



Regione Siciliana
	[image: image3.png]MisisTeRo bt Lavoro
€ Deu Peevioinza SociaLe







REGIONE SICILIA
DIPARTIMENTO REGIONALE PUBBLICA ISTRUZIONE

PROGRAMMA OPERATIVO OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013, FONDO SOCIALE EUROPEO, REGIONE SICILIANA 
ASSE IV Capitale Umano 
Composizione gruppo operativo di progetto
[image: image4.png]



Dipartimento Regionale della Pubblica Istruzione 

della Regione Siciliana

 Area 2 Programmazione e Coordinamento

Via Ausonia 122, 90146 Palermo

Oggetto:  Avviso 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
	COMPOSIZIONE GRUPPO OPERATIVO DI PROGETTO


Il sottoscritto/a ________________________________________nato a______________________ (_____) il_________________ C.F._______________________, residente a_________________________(_____)

in via ________________________________________________________n. _____ CAP______________
recapito telefonico __________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell’Istituto ________________________________________________
con sede in via ________________________________________________n. ______ CAP _____________ comune_________________________ (_____) 

recapito telefonico_____________________fax______________________________________

mandataria della Rete costituita tra __________________________________________________________
consapevole delle responsabilità civili e penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni false e mendaci,

DICHIARA

Che, in caso di ammissione a finanziamento del progetto, il gruppo operativo di intervento di cui all’art. 9 dell’avviso pubblico in oggetto sarà così costituto: 
1. un direttore di progetto/un coordinatore di progetto
;

2. due tutor;

3. un DSGA;

4. due insegnanti specializzati per il sostegno;

5. un insegnante di area linguistica;

6. un insegnante di area scientifico - matematica;

7. un’unità di personale ATA (Assistente Amministrativo).
In riferimento alle figure di cui ai punti 1, 2 e 3, indicare per ciascuno quanto segue:
	RUOLO
	ISTITUTO SCOLASTICO DI PROVENIENZA

	Direttore di progetto/Coordinatore di progetto
	

	Tutor
	

	Tutor
	

	DSGA
	


Luogo e data

Timbro dell’Istituto Scolastico sede di CTRH/ODS e firma del legale rappresentante 

(con fotocopia documento di riconoscimento)

� Confronta articolo 6, punto A) Indicazioni di carattere generale dell’Avviso.








