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ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SCUOLA  PRIMARIA/SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritta ………………………… nato/a a …………………………) il ………………….. residente a …………………  in  …………………………………., Codice Fiscale …………………………………………
Email :………………………………
CHIEDE

di partecipare Programma Operativo Complementare (POC)   “Per la scuola, competenze e ambiente per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR  Asse I- Istruzione- 
Obiettivo Specifico 10.1- 10.2. Azioni 10.1.1-10.2.2
[bookmark: _Hlk56072724]Codice 10.2.2A 
Scuola Primaria- Scuola Secondaria di 1° grado
CUP  D54C22000230001
Codice Progetto– FDRPOC-CA-2022-173
Progetto“ATTIVA…MENTE 2”

In qualità di …………………………
Modulo “…………………………………………………..
Scuola I C 2 Sauro-Morelli
Ore 30
Data	………………………………………….				

Firma

[bookmark: _GoBack]--------------------------------------------------------

DICHIARA 
1. di conoscere e essere in grado di operare sulla piattaforma INDIRE prevista dal MIUR per la gestione dei PON; 
2. in caso di nomina, di fornire la propria disponibilità incondizionata ad uniformarsi al calendario delle attività disposte dal Dirigente Scolastico. 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che la non accettazione dell’eventuale calendario e delle attività propostomi equivarrebbe ad una rinuncia all’eventuale incarico conferitomi. 


LUOGO E DATA Torre del Greco, 



FIRMA………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)
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