Scheda Candidatura 
Carta intestata della scuola

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
e-mail edfisica.campania@gmail.com  

: Selezione pubblica per l’individuazione della Scuola Polo Regionale per la realizzazione delle                   Attività Sportive Scolastiche 2018/2020.
[bookmark: _GoBack]
	Istituzione scolastica
	

	Codice Meccanografico 
	

	Codice fiscale 
	

	Conto di tesoreria
	

	Contatti Scuola 
	tel.
	e-mail

	Dirigente Scolatico
	cell.
	e-mail 

	D.S.G.A.
	cell.
	e-mail 



Si presenta la candidatura per l’incarico di Scuola Polo regionale, finalizzato alla gestione amministrativo-contabile delle attività sportive scolast                                                        iche nonché dei progetti e delle iniziative organizzate di concerto con la Direzione Generale per lo studente l’integrazione e la partecipazione

A tal fine si dichiara il possesso dei requisiti di seguito riportati:   
           
	A
	L’Istituzione scolastica ha già svolto l’attività di Scuola Polo per la realizzazione delle  Attività Sportive Scolastiche a supporto del Coordinamento Regionale di Educazione Fisica dell’USR Campania 



          SI                            NO


	
	Scuola Polo regionale (indicare totale anni scolastici): 

	
N° 

	
	Scuola Polo territoriale (indicare totale anni scolastici):


	
N° 

	
	L’Istituzione Scolastica, in qualità di capofila, ha attivato una rete territoriale con scuole che hanno già competenze amministrativo contabile di settore, a supporto dell’Ufficio di E.F. e S. regionale
	           

          SI*


          NO

	B
	L’Istituzione scolastica ha già svolto l’attività di Scuola Polo per l’organizzazione e gestione amministrativo-contabile di altri progetti di Attività Sportiva Scolastica 



           SI                           NO

	


	
	Indicare quali:

Indicare gli anni scolastici: 


	
C
	L’Istituzione scolastica dichiara di avere personale amministrativo da gestione amministrativo-contabile delle attività sportive scolastiche a supporto del Coordinamento Regionale di Educazione Fisica dell’USR Campania 

               SI                             NO                                                            


                
	
        

	D
	Altro da segnalare:  






*    allegare accordo

Data_________________                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                   _________________________ 


