INSERIRE INTESTAZIONE SCUOLA


Spett.le	Cooperativa Sociale 
Studio e Progetto 2 Onlus
C.so Garibaldi 180-182
09071 ABBASANTA (OR)
PEO: info@studioprogetto2.it
PEC: info@pec.studioprogetto2.it


Oggetto: richiesta adesione al progetto PROG-985 FAMI-ntegrazione Sardegna – richiesta accesso alle attività di progetto.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________,nato/a a ______________________________ il ____________________, in qualità di Dirigente Scolastico dell'Istituto __________________________________, con sede in via ___________________________ a ____________________, codice fiscale dell'Istituto scolastico ____________________, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per chi rilascia dichiarazioni mendaci,
· Visto i documenti in nostro possesso
· In riferimento alle adesioni alle attività previste dal progetto PROG-985 FAMI-ntegrazione Sardegna finanziato con il FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2021-2027 “Piani d’intervento regionali per l’integrazione dei cittadini di Paesi terzi”

CHIEDE 
  ☐ SUPPORTO ALLO STUDIO
  ☐ MEDIAZIONE INTERCULTURALE

per gli studenti di cui al dettaglio della tabella sotto riportata: 


	Nr.
	Codice fiscale
	Documento identità
	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Nazionalità
	Sesso
	Motivazione permesso di sogg.

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	



A tal fine, DICHIARA
· Che i dati sopra riportati corrispondono al vero;
· Che tutta la documentazione  relativa all’accertamento della nazionalità, data di nascita sopra indicati sono in possesso della scrivente e che potrà metterle a disposizione qualora si renda necessario dietro richiesta del Ministero o della Regione Autonoma della Sardegna.
· Che la scrivente è altresì in possesso di eventuale autorizzazione al trattamento dei dati e liberatoria sull’utilizzo di video e foto relativa ai singoli partecipanti in quanto attività connesse alla programmazione scolastica.







Al fine di agevolare l’avvio delle attività previste, si prega di fare riferimento alla persona da me formalmente delegata, che sarà incaricata di interfacciarsi con i soggetti coinvolti e di fornire il necessario supporto operativo. Di seguito i recapiti della persona delegata:


	Nominativo
	Ruolo
	Telefono 
	E-mail 

	
	
	
	






IL DIRIGENTE SCOLASTICO 





Pag. 1 a 1

