AL DIRIGENTE

dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Umbria

Viale C. Manuali

Perugia
Candidatura di Istituzione scolastica quale riferimento regionale per il Piano di formazione a livello regionale, di cui alla lettera b), del comma 2, dell’art. 27, del D.M. n. 663 del 1 settembre 2016, per progetti di formazione dei Dirigenti scolastici e dei nuclei di valutazione dei Dirigenti scolastici.

Scheda Domanda di partecipazione
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
NOME __________________________ COGNOME________________________________

PREPOSTO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

DENOMINAZIONE __________________________________________________________ 

VIA _____________________________________________________ CAP_______________ 

CITTA’ _________________________________________ PROV.______________________ 

TEL ___________________________ E-MAIL ISTIT.______________________________________ 

CODICE MECCAN._______________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________ 

CONTO TESORERIA _________________________________________________________ 

PRESENTA
Il progetto formativo, di cui all’Avviso Pubblico dell’U.S.R. per l’Umbria prot. n. _______ del ________, per la formazione dei Dirigenti scolastici e dei nuclei di valutazione dei Dirigenti scolastici, secondo le specifiche di cui al Decreto Dipartimentale prot. n. 1046 del 13 ottobre 2016.

SI IMPEGNA
- a svolgere compiutamente il progetto formativo come illustrato nella documentazione allegata;

- ad accettare le condizioni previste dall’Avviso Pubblico dell’U.S.R. per l’Umbria prot. n. _______ del ________;
- a fornire alla Commissione documentazione integrativa, se richiesta;

- a documentare gli esiti e a rendere fruibili i materiali prodotti e le metodologie formative realizzate che rimarranno di proprietà dell’Amministrazione.

ALLEGA
Il progetto formativo rivolto ai Dirigenti scolastici e ai componenti dei nuclei di valutazione.

(Luogo e data) __________________

Firma
(obbligatoria a pena di nullità della domanda)
____________________________________
