
	
	
	GRUPPO LAVORO FORMAZIONE

DIRIGENTI SCOLASTICI


	Al
	Direttore Generale

dell’Ufficio scolastico regionale per le Marche

ANCONA

	
	drma@postacert.istruzione.it 


	OGGETTO:
	Rappresentante dei Dirigenti scolastici gruppo di lavoro regionale – anno scolastico 2016/2017.


 _l_  sottoscritt_      

	Cognome:
	 

	Nome:
	

	Data di nascita e luogo di nascita
	

	Provincia:
	

	Comune di residenza:
	                                                                              C.A.P.

	Via/Piazza           
	                                                                              n.

	e-mail privata:

(PEO e PEC)
	

	Numero telefonico fisso:
	

	Numero di telefonia mobile:
	


in servizio nella seguente Istituzione scolastica:
……………………………………………………………………………………………..............................................….

	Codice scuola 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA 

la propria disponibilità a ricoprire la figura di rappresentante dei Dirigenti scolastici in seno al costituendo gruppo di lavoro regionale dovranno presentare la loro dichiarazione di disponibilità (indicando la provincia di riferimento).

Allega il curriculum datato e sottoscritto digitalmente.

_______________________,  ________________
                         (luogo)                     (data)             
	                                                               
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
firma digitale
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