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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
a.s. 2019/2020

DENOMINAZIONE ISTITUTO………………………………………………………..
CODICE MECCANOGRAFICO………………………………………………………
INDIRIZZO (VIA/PIAZZA)………………………………………………………………..
SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE DI APPARTENENZA………………………………………………..


	DIRIGENTE SCOLASTICO
	COGNOME E NOME
	TELEFONO
	INDIRIZZO E-MAIL

	
	

	
	

	DOCENTE  REFERENTE
	COGNOME E NOME
	TELEFONO
	INDIRIZZO E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	

	


	TIPOLOGIA ISTITUTO
	NUMERO PLESSI SCOLASTICI
	NUMERO STUDENTI 
	NUMERO STUDENTI DSA CERTIFICATI
	NUMERO POSTAZIONI PC AD USO DIDATTICO

	NUMERO AULE DOTATE DI POSTAZIONE PC
	DISPONIBILITA’ AD OSPITARE ALTRE SCUOLE PER LA FORMAZIONE

	□ ISTITUTO COMPRENSIVO
□ SCUOLA PRIMARIA
□ SCUOLA SEC I GRADO
□ SCUOLA SEC. II GRADO




	
	
	
	
	
------/------
	□ SI

   □ NO






Dichiarazioni strettamente collegate ai criteri di valutazione
     
 

[bookmark: _GoBack]
…………..…lì,…………..
				 
      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                                                                    (Timbro e firma)
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