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Dipartimento Regionale della Pubblica Istruzione 

della Regione Siciliana

 Area 2 Programmazione e Coordinamento

Via Ausonia 122, 90146 Palermo

Oggetto: Avviso “Interventi integrati per il successo scolastico e per l’assolvimento del diritto-dovere all’istruzione e alla formazione”
	COMPOSIZIONE GRUPPO DI LAVORO




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______________________________________

(in caso di Rete)

mandataria della Rete costituita/costituenda tra ________________________________________________ legalmente rappresentata da_______________________________________________________________;

e,

_____________________________________ legalmente rappresentata da__________________________

(aggiungere se necessario)

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 di lavoro minimo di lavoro di cui all’art. 8 dell’avviso pubblico in oggetto sarà così costituto: 

	N. progressivo
	Cognome e nome
	Ente di appartenenza
	Profilo
	Titolo di studio
	Esperienza

N. anni
	Ruolo nel progetto*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data

Timbro della struttura, data e firma del legale rappresentante

(con fotocopia documento di riconoscimento)

In caso di ATI/ATS:

Luogo e data

Timbro della struttura, data e firma del legale rappresentante

(con fotocopia documento di riconoscimento)

Aggiungere altri punti se necessari
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