






REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

EVENTO DI LANCIO POR FSE SARDEGNA 2014-2020

“FSE – Fai Scuola con l'Europa”

CONCORSO VIDEO “SE MI LASCI NON CRESCI”
[SEZIONE 1 – Quanto sei bella]

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
(allegata alla nota prot. 10026 del 12.03.2015)

scheda da inviare, compilata e sottoscritta dal Dirigente Scolastico,

dal 17 al 26 MARZO 2015 esclusivamente via PEC al seguente indirizzo:

lav.fse@pec.regione.sardegna.it

Il sottoscritto........................................................................................................................................................................

Dirigente Responsabile dell'Istituto Scolastico....................................................................................................................

sito in: Comune.......................................................................................CAP......................................(Prov.)....................

Via.......................................................................................................................................................................................

E-mail.................................................................................................................................................................................

Telefono...................................................................................................Fax.....................................................................

CON LA PRESENTE SCHEDA

manifesta l'interesse del suddetto Istituto Scolastico a partecipare all'iniziativa “FSE – Fai Scuola con l'Europa” - Evento 

di Lancio del nuovo POR FSE Sardegna 2014-2020 - in programma a Cagliari il giorno 12 maggio 2015, alle attività 

formative e al Concorso Video “Se mi lasci non cresci”  [SEZIONE 1 – Quanto sei bella]  e indica nel/la Prof./Prof.ssa:

...........................................................................................................................................................................................

recapito telefonico.......................................................................mail.................................................................................

il nominativo del/la Docente Referente incaricato/a di individuare e coordinare il gruppo di studenti partecipanti.

In  caso di  ammissione al  concorso  del  proprio  Istituto,  ai  sensi  del  relativo Regolamento,  si  riserva di  produrre la 

documentazione richiesta e inviare la modulistica necessaria al perfezionamento della domanda di partecipazione.

Luogo e data..........................................................

Timbro e Firma del Dirigente Scolastico

…...................................................................

Info: e-mail: raslavoadgf@regione.sardegna.it – telefono: 070606 5672/5569/5552/5588



REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

EVENTO DI LANCIO POR FSE SARDEGNA 2014-2020

“FSE – Fai Scuola con l'Europa”

CONCORSO VIDEO “SE MI LASCI NON CRESCI”
[SEZIONE 2 – Come ti vorrei]

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
(allegata alla nota prot. 10026 del 12.03.2015)

scheda da inviare, compilata e sottoscritta dal Dirigente Scolastico,

dal 17 al 26 MARZO 2015 esclusivamente via PEC al seguente indirizzo:

lav.fse@pec.regione.sardegna.it

Il sottoscritto........................................................................................................................................................................

Dirigente Responsabile dell'Istituto Scolastico....................................................................................................................

sito in: Comune.......................................................................................CAP......................................(Prov.)....................

Via.......................................................................................................................................................................................

E-mail.................................................................................................................................................................................

Telefono...................................................................................................Fax.....................................................................

CON LA PRESENTE SCHEDA

manifesta l'interesse del suddetto Istituto Scolastico a partecipare all'iniziativa “FSE – Fai Scuola con l'Europa” - Evento 

di Lancio del nuovo POR FSE Sardegna 2014-2020 - in programma a Cagliari il giorno 12 maggio 2015, alle attività 

formative e al Concorso Video “Se mi lasci non cresci”  [SEZIONE 2 – Come ti vorrei]  e indica nel/la Prof./Prof.ssa:

...........................................................................................................................................................................................

recapito telefonico.......................................................................mail.................................................................................

il nominativo del/la Docente Referente incaricato/a di individuare e coordinare il gruppo di studenti partecipanti.

Dichiara a tal fine che il proprio Istituto registra attualmente un alto tasso di dispersione e abbandono scolastico.

In  caso  di  ammissione al  concorso  del  proprio  Istituto,  ai  sensi  del  relativo  Regolamento,  si  riserva di  produrre la 

documentazione richiesta e inviare la modulistica necessaria al perfezionamento della domanda di partecipazione.

Luogo e data..........................................................

Timbro e Firma del Dirigente Scolastico

…...................................................................

Info: e-mail: raslavoadgf@regione.sardegna.it – telefono: 070606 5672/5569/5552/5588


