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        MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA 


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

ATTIVITA’ DI MENTORING   per i DD.SS di nuova nomina 

 a.s. 2018/2019
(NOME E COGNOME  
	


(DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA 
	


(CODICE MECCANOGRAFICO 
	


(COMUNE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 
	


(NUMERO AMBITO TERRITORIALE  
	


(DATA DI IMMISSIONE NEL RUOLO DI DIRETTIVO/DIRIGENTE SCOLASTICO 

	gg/mm/aaaa


Indicare  la provincia  per la  quale si è disponibili :

· Avellino

· Benevento

· Caserta

· Napoli

· Salerno

Indicare  gli ambiti territoriali per i quali si è disponibili (max 3)
________________________

________________________

________________________

Indicare le denominazioni degli Istituti di titolarità degli ultimi due incarichi ricoperti in qualità di Dirigente scolastico 

	Codice
	Denominazione
	Comune
	AA.SS.

	
	
	
	

	
	
	
	


Data 






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________



_____________________________________
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