
 

Rete Scuole e Agenzie per la diffusione della 
cultura della Sicurezza nelle scuole della 

Provincia di Venezia 

Istituto capofila:  
I.T.S.C.G. “ 8 MARZO”  
Via Matteotti –  30035  Mirano – (VE) 
Tel. 041430955 – Fax  041434281 
e-mail: info@its8MARZO.it 

 

Per informazioni rivolgersi al Coordinatore della rete, prof. Adriano Mantoan, docente dell’I.T.S.C.G. “8 MARZO” di 
Mirano, cell. 3356026483, e-mail: a.mantoan@alice.it 
 

III Corso di formazione per Dirigenti scolastici e D.S.G.A. 
sui temi della sicurezza  

Sede del Corso: I.T.I.S. “VOLTERRA” San Donà - VE 
 

All’attenzione del Presidente della rete Si.scu.Ve 
Dott.ssa Castellarin Norma 
I.T.S.C.G. “8 MARZO” VE 
Via Matteotti 30035 MIRANO 

Fax 041434281, e.mail info@its8marzo.itUL RICH 
L 1° CORSO PER DS 

__  sottoscritt_ _______________________________________________, in qualità di Dirigente Scolastico 

dell’istituto _____________________________________________________________________________, 

□  intende partecipare al III corso di formazione per Dirigenti Scolastici che si terrà presso l’I.T.I.S. 
Volterra di San Donà. 

□  intende partecipare assieme al DSGA, Sig./sig.ra_____________________________________________, 

□  iscrive  al corso di formazione per Dirigenti Scolastici solamente il DSGA, sig./sig.ra ____________ 
____________________________________________________________ 

 
Attualmente, l’Istituto 

□  è già associato alla Rete Si.scu.VE; 

□  intende aderire alla Rete inviando successiva comunicazione; 

□  non ha intenzione di aderire alla Rete. 

 
Attualmente, il RSPP 

□  è un consulente esterno e il suo nominativo è ________________________________________________ 

□  è il Dirigente Scolastico 

□ è un dipendente dell’istituto e il suo nominativo è _____________________________________________ 
 

Prima dell’inizio del corso il/la sottoscritt_ si impegna a provvedere al pagamento dell’iscrizione al 

corso per _____ discenti per un costo complessivo di €________________________ tramite bonifico 

bancario a favore dell’Istituto capofila della rete con codice IBAN IT98K0899036191009010001231  

BANCA Santo Stefano, Credito cooperativo, via Barche 11 30035 Mirano, Venezia : 

 

Data: _________________                                                  
Il Dirigente Scolastico 

 
  ____________________________ 

 
 


