Allegato 3

Iniziativa Regionale “Ogni giorno è il Giorno della Memoria”

Dichiarazione di adesione alla partnership progettuale

l/La  sottoscritto/a ..........................................................................................................………….

nato/a a .................................................................................. il.....................................………….

in qualità di Dirigente Scolastico della Scuola secondaria di secondo grado

....................................................................................................................................…………….. con sede nel Comune di ....................................…..cap ..............................………………... Via/Piazza .......................................................................................................................n. .……….
Codice fiscale/Partita Iva ..................................................................……………………………….

telefono ..................................... e-mail ............................................................................…………

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, quindi sotto la propria responsabilità personale il/la sottoscritto/a

DICHIARA

-di aderire alla partnership per la realizzazione dell’idea progettuale dal titolo

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

-di individuare quale referente il Prof. (nome, cognome e indirizzo di posta elettronica)

…………………………………………………………………………………………………………………… e l’allievo/gli allievi (per ciascuno indicare nome, cognome, classe)

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

-di prevedere che saranno coinvolte nelle attività formative e nella realizzazione del progetto, per l’a.s. 2021/2022, le seguenti classi (indicare le classi, con un numero indicativo di studenti per ciascuna classe) …………………………………………………………………………………………...

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

-di essere disponibile ad ospitare presso la sede del proprio istituto gli incontri formativi con gli esperti, da realizzarsi qualora l’idea progettuale fosse ammessa a finanziamento dalla Regione Piemonte:

[image: image1.png]


Si, solo per gli studenti del proprio istituto

Si, anche per gli studenti di altri istituti partner No

-di contribuire economicamente alla realizzazione delle attività con un cofinanziamento di € ........…..

(compilare solo in caso di cofinanziamento del progetto)

Data ...................................................

Firma del Dirigente Scolastico

………………………………………….

(Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi del combinato disposto degli artt. 38 e 46 del DPR n. 445/2000)

