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	Scheda 1.b: ISTITUTO SCOLASTICO SECONDARIO CAMPANO  

	

	Dati del Dirigente Scolastico/Legale Rappresntante  

Cognome ____________________
                   Nome ____________________
Data di nascita ___________Luogo di nascita (Comune - Provincia, Regione/stato) _____________________________________

	Dettagli del Promotore (Istituto Scolastico)

	Denominazione 
	_____________________________________________

	Tipo di scuola
	_____________________________________________

	Indirizzo
	_____________________________________________

	Codice Postale
	____________________
	Città
	____________________

	Provincia
	____________________
	Regione
/Paese
	____________________

	Email /PEC
	____________________
	Sito Web
	____________________

	Telefono
	____________________
	
	

	Tipologia
	  Statale
	 Paritaria

	Dati progetto

	Eventuale contributo al programma
	____     (in euro)

	Docenti coinvolti ____
	Altro personale
	____
	N. Classi ____
	n. studenti
	____

	Uno o più rappresentanti degli studenti coinvolti nel programma
	____________________

____________________

____________________

	Responsabile del Programma  per l’istituto scolastico

	Funzione:  ___________________

	Cognome: ____________________  
	Nome: ___________________

	E-mail: _______________________
	Telefono fisso/cellulare: ___________________

	Il sottoscritto chiede 

che l’Istituto Scolastico divenga membro della Rete, in ottemperanza alla volontà espressa e deliberata dal proprio Consiglio di Istituto in data  ______________________________________ 

della quale si allega copia alla candidatura on-line.

Aderendo alla Rete l’Istituto Scolastico Secondario si impegna a:

· accettare e sottoscrivere, in caso di approvazione del progetto, il protocollo d’intesa della Rete; 

· indicare il docente e uno o più studenti, che parteciperanno alle attività della Rete in qualità di referenti dell’Istituto Scolastico se diversi da quelli sopra indicati;

· autorizzare l’Istituto Scolastico Capofila della Rete a rappresentare la Rete per conto delle scuole aderenti;

· partecipare alle attività della Rete;

· eseguire le attività previste dal programma finanziato dalla Regione Campania con il contributo del Fondo Nazionale Politiche Giovanili.

	L’Istituto Scolastico ha ricevuto altri contributi dalla Regione Campania negli ultimi 3 anni (dato  richiesto esclusivamente per finalità statistiche)

	  No
	  Si – specificare intervento e progetto:


	

	Data 
________________

	Firma digitale del Legale Rappresentante _________________________________________________


� Per capofila e partner istituti scolastici campani (minimo 3). La scheda dovrà essere replicata per ogni Istituto Scolastico Superiore campano partner di progetto. 
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