
Mod. INC 
(allegare alla presente fotocopia del documento di riconoscimento del coordinatore didattico) 

 
SCHEDA COORDINATORE ATTIVITA’ EDUCATIVE E DIDATTICHE 

 

Anno Scolastico ........... /.......... 
 

Denominazione Scuola o Istituto_____________________________________________________  

Via  ____________________________________________________________________________ 

Comune ________________________________  C.A.P. ___________ Provincia ______________ 

Tel. ____________________________________ Fax  ____________________________________ 

Ente Gestore _____________________________________________________________________ 

Rappresentante Legale______________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il  _______________________ 

residente in Via _____________________________ Comune ______________________________ 

Estremi provvedimento di Riconoscimento Parità relativo al/ai seguente/i indirizzo/i  scolastico/i:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATI RELATIVI AL COORDINATORE  

Nome ____________________________ Cognome ______________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Titoli di studio e/o professionali    ____________________________________________________ 

                                                     _____________________________________________________ 

Data decorrenza incarico   __________________________________________________________ 

• Impronta timbro lineare della scuola   •   Impronta timbro tondo della scuola 

  

 

 

 

• Timbro nominativo del Coordinatore delle attività didattiche  ___________________________ 
 

• Firma per esteso del Coordinatore delle attività didattiche   _____________________________ 
 

Data .................................... 

La Gestione                                                                 Il Coordinatore delle attività didattiche 
 

...........................................................                                      ............................................................... 

 


