Allegato 1

Dichiarazione del Dirigente Scolastico
(da inviare a om(@math.unipd.it)

11 sottoscritto

NOITIC .eviiiieeiie ettt e et e aenns (070724 110711 1< TSR
DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ISHEULO . ... . ceeuieeieeeieieeiie ettt ettt et sttt et esee et et e enaeeeeeseeneeseeneenaens

dichiara che i seguenti STUDENT!I frequentano il proprio istituto nelle rispettive classi:

L. NOME € COZNOMIE ....verevieieieeiieeeeeeieetesie et esesaesesese e esesesesasseseseesareesessses classe ............. S€Z. teereennens
2. NOME € COGNOME ....vovvririeiereerereereeieiesiteeeeeseseesesseseseseeesesassessssesessesassesessesenes classe ............. S€Z. teveeennnns
3. NOME € COZGNOMIE .....vrerveiieiieie ettt seeteseesesae et e e esesessesenseseseesaseesensses classe ............. S€Z. tevereenens
4. NOME € COZNOME ....veuverierereeeieierenieiesisteeesesersesasseeesesessesessesesessessesessesessssensens classe ............. S€Z. veveeannnns
S. NOME € COZGNOIME ...eevireeienieeietiie sttt sttt et es e ee e be e es e e eseseensenes classe ............. S€Z. cevenennn

ed hanno presentato domanda (Allegato A) per partecipare al progetto OM 2019.

Dichiara che i seguenti docenti in servizio presso il proprio istituto hanno presentato domanda di partecipare

al progetto OM 2019 in qualita di DOCENTE UDITORE:

Nome e Cognome del Docente Firma del Docente

Dichiara che il seguente docente in servizio presso il proprio istituto ¢ REFERENTE INTERNO del PLS -
Matematica:
Nome € Cognome del DOCENLE .......ccceevviiiiiiieciiecie ettt ete et ss e r e srestbessteerseesseessaessesssessseessesssanssensees

Indirizzo di posta elettroniCa .........cceevveevvivieerieesrie e e telefono (facoltativo) ........cccceeveennnnen.

Firma del Dirigente



