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Alla Regione Campania 

Direzione Generale per l’Istruzione, La Formazione , il Lavoro e le Politiche Giovanili

UOD 01 – Istruzione

Centro Direzionale di Napoli -  Isola A6

Domanda di Partecipazione

Il sottoscritto…………………………......……… in qualità di Dirigente dell'Istituto professionale di 

Stato   .................................................................……………………………..

con sede in ………………………………………………………………………………………………………

(Indirizzo  - via/piazza – città – provincia - CAP)

  C H I E D E

l’ammissione a finanziamento della proposta progettuale di  cui al D. D. n. ________ del__/__/2018 

      ATTESTA

· che l'istituto possiede la certificazione di qualità ai sensi del decreto ministeriale _____

· l’autenticità di quanto dichiarato negli allegati e sottoscrive tutto quanto in essi contenuto

  SI IMPEGNA

a completare le procedure di accreditamento a raggiunta operatività della piattaforma regionale 

    ALLEGA

la seguente documentazione:

· documento anagrafica e allievi in formato pdf e in formato editabile

· Copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante,  in corso di validità.

Luogo e data 


           Timbro e firma

   ________________     
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