
Carta intestata dell’istituzione scolastica

ALLEGATO A

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Regionale e

All’Area Ricerca, Innovazione e Impatto Sociale 

(Dott.sse Caterina Vetere e Stefania Chimenti)

    Università della Calabria

Oggetto: adesione al progetto SuperScienceMe 2024 - 2025 ReSearch is your Elevation

Il/la sottoscritto/a Cognome__________________________ Nome________________________________ 

Nato a __________________Prov. _____ il ________Codice fiscale_______________________________
Residente in ______________________ 

via___________________________ n. civ. _______ Prov. ______ CAP ______ 

in  qualità  di  rappresentante  legale  del  (indicare  la  denominazione  dell’Istituzione  scolastica)
__________________________________________________________________________________ ___ 

Indirizzo completo dell’Istituzione scolastica proponente: città ________________ via/piazza 
_____________________________ n. civ. _____ Prov. __________ CAP_____________ 

Partita IVA ______________________________ Codice Fiscale __________________________

Telefono _________________ 

Indirizzo  e-mail  ___________________________  Posta  elettronica  certificata  (PEC)
_______________________________ 

Si designa/no come referente/ i (più di uno se aderiscono con più classi) il/i signore/i:

cognome _____________________ nome___________________

recapito telefonico (preferibilmente cellulare) _____________ indirizzo e-mail. ________________

MANIFESTA l'interesse della propria scuola a partecipare al progetto in oggetto.

AUTORIZZA l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento, all’Area Ricerca, Innovazione
e  Impatto  Sociale  dell’Università  della  Calabria,  nello  specifico  ai  seguenti  indirizzi  e-mail
caterina.vetere@unical.it e  stefania.chimenti@unical.it ai sensi e per gli  effetti del D.lgs. n. 196/2003, la
raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento
delle attività relative al presente procedimento ed alla connessa procedura.

Luogo e data__________________                                                                     Firma                                       
                                                                                                            ______________________

(Il presente documento potrà essere sottoscritto con firma digitale)
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