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	Allegato F

	
	Alla Regione Campania
Via Don Bosco n. 9/E
80141 Napoli



Dichiarazione di Impegno alla costituzione del Partenariato
“Avviso CambiaMenti Digitali”
(DGR n. 254 del 11/06/2019)

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …..………….. il ……/…./.……. in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituzione Scolastica …………………..………………………. con sede legale in ……………………..……………. alla via ……………………………………………………………………… , 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …..………….. il ……/…./.……. in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituzione Scolastica …………………..………………………. con sede legale in ……………………..……………. alla via ……………………………………………………………………… , 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …..………….. il ……/…./.……. in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituzione Scolastica …………………..………………………. con sede legale in ……………………..……………. alla via ……………………………………………………………………… , 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …..………….. il ……/…./.……. in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituzione Scolastica …………………..………………………. con sede legale in ……………………..……………. alla via ……………………………………………………………………… , 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …..………….. il ……/…./.……. in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituzione Scolastica …………………..………………………. con sede legale in ……………………..……………. alla via ……………………………………………………………………… , 


consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

le Parti, per il caso in cui il progetto congiuntamente presentato risultasse effettivamente ammesso al finanziamento di cui all’Avviso _______________________________



DICHIARANO

Si impegnano:
ad inserire nell'ambito dell'offerta scolastica azioni ed iniziative di valorizzazione e promozione degli interventi messi in campo con il presente Avviso
a formalizzare tale impegno, con il coinvolgimento degli organi collegiali interni, in caso di approvazione della proposta, in fase di sottoscrizione dell'atto di convenzione

	Data: ___/____/_____
	[bookmark: _GoBack]Firma: _____________________________

	Data: ___/____/_____
	Firma: _____________________________

	Data: ___/____/_____
	Firma: _____________________________

	Data: ___/____/_____
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	Firma: _____________________________



Si allegano fotocopie di validi documenti di riconoscimento
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