ALLEGATO A

Intestazione dell’Istituzione scolastica proponente
Prot.                                                                                                                  Data

All’USR per il Friuli Venezia Giulia
direzione-friuliveneziagiulia@istruzione.it 

Oggetto: Trasmissione ALLEGATO A alla Procedura di accreditamento delle istituzioni scolastiche statali e paritarie quali sedi di svolgimento delle attività di tirocinio – scuola dell’infanzia, primaria e sostegno, ai sensi dell’art. 12. DM 249/2010 e DM 93/2012 – a.s. 2023-24


Il Dirigente scolastico ___________________________________________________________________
Il Legale rappresentante ________________________________________________________________
Nato/a a __________________________ il ________________________
C.F. ________________________________________________________
dell’Istituto___________________________________________________________________________
                (inserire codice meccanografico e denominazione istituzione scolastica)
con sede in ___________________________________________________________________________
                (indirizzo)
numero telefono_________________________  email_________________________________________

estremi Decreto concessione parità ________________________________________________________
                                                   (in caso di istituto paritario)
Consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 dichiara di aver compilato e inviato il modulo on-line predisposto dall’USR FVG per la candidatura di cui all’oggetto in data____________________ e conferma la veridicità di tutti i dati immessi nel predetto modulo on-line.


Firma (digitale)                                                                                                
                                                                                                                                                  (
