









                       Mod.C


INTESTAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA






         All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia






              Ufficio I- Politiche per gli studenti
Referente Reg.le Scuole in Ospedale e Istruzione Domiciliare
Prof.ssa Maria Girone
Via Castromediano, 123

70126 Bari 

             e      p.c.                            Al docente referente 

Prof…………………….. 

Ufficio ……Ambito Territoriale

per la Provincia di …………….
DICHIARAZIONE

Si dichiara che il Progetto di Istruzione Domiciliare ………………………………………….. 
□   è stato approvato:

dal Collegio Docenti  in data …………… 

dal Consiglio di Istituto in data…………...  con delibera n. …    per un importo di € ………………… e con un cofinanziamento pari a € …………………………….
□   sarà  presentato:

al Collegio Docenti  in data …………… 

al Consiglio di Istituto in data………….….. (segue comunicazione con n. delibera e importo cofinanziamento)

Si dichiara inoltre che, su delibera del Collegio dei Docenti, è stato/sarà affidato incarico nominativo ai docenti come da tabella qui di seguito riportata(:

	COGNOME
	NOME
	DISCIPLINA
	ORE TOTALI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data,………









        Il Dirigente Scolastico  
                                                 
                                                         Timbro  
( ove si presume la successiva assegnazione di incarico, il numero e la data della delibera del Collegio saranno trasmesse successivamente





