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Allegato A2 – Dichiarazioni d’intenti dei soggetti partecipanti alla Rete (solo per le Reti di 

Istituzioni scolastiche paritarie e Istituzioni formative) 

 

 

 

FORMAT DICHIARAZIONI D’INTENTI 

(La dichiarazione deve essere resa dalle singole Istituzioni scolastiche paritaria o dalle singole Istituzioni 

formative aderenti alla rete, diverse dal soggetto capofila) 

 

 

Con riferimento alla creazione degli spazi di consulenza e formazione “Scuola in ascolto” -

triennio 2023/2025 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

(nome) ___________________________________________________  

(cognome) _______________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________   il ____________________ 

e residente a _______________________________________________________ Provincia ___________ 

in Via ___________________________________________________ n. _________ C.A.P. _____________  

Tel _______________________________ 

CF ________________________________________________________  

 

In qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituzione scolastica statale/Legale rappresentante 

dell’Ente che gestisce l’Istituzione scolastica paritaria/dell’Istituzione formativa: 

 

Denominazione __________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA ________________________________  

con sede legale nel Comune di _________________________________________ Provincia _______  

in Via _______________________________________________________ n. __________ C.A.P. _________ 

indirizzo PEC ______________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

l’intenzione di aderire alla rete per la creazione degli spazi di consulenza e formazione “Scuola 

in ascolto” -triennio 2023/2025, indicando: 
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•  quale soggetto capofila (denominazione) 

______________________________________________________________________________________ 

 

• quale scuola/sede operativa aderente alla rete 

______________________________________________________________________________________ 

 

• Codice meccanografico Istituzione scolastica/Istituzione formativa _____________________ 

 

 

Luogo, data 

 

 

 Il Dirigente Scolastico / Legale Rappresentante 

     (Documento firmato digitalmente) 

 

 

 

 


