Intestazione scuola


	
	_________, __/

	Prot.n.
	

	
	Al Presidente della Rete

Si.scu.Ve.




Il/La sottoscritto/a____________________________________, nato/a a __________ il __/__/19__ dirigente scolastico pro tempore dell’Istituto__________________,  e domiciliato/a per la sua carica presso l’istituto _______________________,  Via __________________________di  _______ (VE), codice fiscale dell’Istituto_______________________________________,  avendo letto l’Accordo di RETE definito nella  riunione dell’assemblea della rete del 24/5/2010 e approvandone il contenuto

DICHIARA

di aderire alla RETE Si.scu.Ve e di sottoscriverne l’adesione con la presente.

      Il Dirigente Scolastico
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