ALLEGATO   A

SCHEDA

(Bando per l’arricchimento dell’offerta formativa)









Alla Regione Piemonte









Direzione Promozione Attività culturali,

Istruzione e Spettacolo 

Settore Istruzione









Via Meucci, 1









10121 Torino

1 - Informazioni relative all’Istituzione scolastica

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Dirigente dell’Istituzione scolastica statale/non statale:
________________________________  

______________________________________________________________________________

Con sede in
_________________________________
Provincia________________________

Indirizzo
________________________________________________Cap_______________

Telefono
__________________________Fax
______________________


E-mail
_____________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA_________________________________________________________

ai fini della partecipazione al presente bando dichiara:

Numero studenti iscritti  al 9 settembre 2002:
______________

Numero classi:




______________

2- Progetto proposto 
Aree tematiche: (barrare la casella di interesse)

potenziamento dell’area linguistica, per quanto attiene: 

(
 le lingue straniere comunitarie nel primo e secondo anno della scuola elementare; 

(
 la lingua italiana nella scuola dell’obbligo volta all’integrazione di allievi stranieri

(
 potenziamento delle competenze nell’uso di strumenti informatici e multimediali in tutti gli ordini 


 scolastici

(
 attività mirate al recupero di deficit di apprendimento e alla valorizzazione delle eccellenze  

(
 azioni progettuali mirate al sostegno e all’integrazione di alunni in situazione di handicap


 frequentanti le scuole non statali

(
- azioni  progettuali mirate al potenziamento della collaborazione fra scuola e famiglia

(
- azioni progettuali mirate all’educazione alla salute, allo sport e prevenzione alla droga.

Titolo e descrizione sintetica del progetto (massimo 10 righe)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Coordinatore o referente del progetto (nominativo) _______________________________

Indicatori:

 numero alunni coinvolti
__________________________

 numero classi coinvolte
__________________________

 numero docenti coinvolti
__________________________

 durata del progetto: (barrare la casella di interesse)








(
annuale
(
pluriennale

 collaborazioni /partenariato al progetto 

SI  (               NO   (
  se SI precisare:

(

Altre Istituzioni scolastiche

(

Enti locali

(

Associazioni culturali

(

Associazioni di volontariato

(

Associazioni scolastiche

 costo annuale del progetto   €
_________________________________

 contributi finanziari da altri soggetti: 

(
Enti locali


€   ________

(
Associazioni culturali

€   ________

(
MIUR



€   ________

(
Altri (precisare)

€   ________

________________



________________

3-Coordinate per il pagamento del contributo

Intestatario del conto
____________________________

Banca
_____________________________ 
Agenzia_____________________________

Codice ABI

__________


CAB

_____________

conto corrente n.
____________________________________

Il sottoscritto dichiara di non ricadere nelle condizioni indicate nei criteri di ammissibilità ai punti 5 e 6 del bando.

 Inoltre dichiara di essere sottoposto al regime fiscale IRPEG
 SI  (               NO   (
Data___________________


Firma del dirigente____________________
2

