PROMOSSO DA
IN COLLABORAZIONE CON

DOMANDA DI ADESIONE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO

1. DATI DELL’ISTITUTO
Denominazione dell’Istituto: ______________________________________
Codice meccanografico: __________________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________
Comune e Provincia: _____________________________________________
E-mail istituzionale: _____________________________________________
PEC: ___________________________________________________________

Eventuali Istituiti collegati:
1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
5. ___________________________________________________________
6. ___________________________________________________________

2. DATI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
Nome e cognome: _______________________________________________

3. DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO
Nome e cognome: _______________________________________________
Disciplina / ruolo: _______________________________________________
E-mail: ________________________________________________________
Telefono: ______________________________________________________

4. ADESIONE AL PROGETTO
Il/la sottoscritto/a ____________________________, in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituto sopra indicato,
CHIEDE
l’adesione dell’Istituto al bando «Se fossi tu al mio posto?», iniziativa finalizzata a promuovere la parità di genere, l’empatia, il rispetto reciproco e la consapevolezza degli stereotipi attraverso una sfida creativa rivolta agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado.
A tal fine, dichiara la disponibilità dell’Istituto a:
· promuovere la conoscenza del progetto presso gli studenti e i docenti;
· individuare un docente referente per i rapporti con l’organizzazione;
· favorire la partecipazione degli studenti nel rispetto delle disposizioni del bando;
· trasmettere gli elaborati e la documentazione richiesta secondo le modalità e le scadenze previste dal regolamento.
DICHIARA
· di aver preso visione del bando e del relativo regolamento e di accettarne le disposizioni;
· di impegnarsi a garantire il rispetto delle condizioni di partecipazione previste;
· di provvedere, ove necessario, alla raccolta delle autorizzazioni e delle liberatorie richieste per gli studenti minorenni e per il trattamento dei dati personali, secondo la documentazione predisposta per l’iniziativa.

Luogo e data: ______________________________
								Firma del Dirigente scolastico
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