
[INTESTAZIONE SCUOLA]
ACCREDITAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO anno scolastico 2020-2021
Richiesta di accreditamento ai fini dell’ inserimento nell'elenco regionale delle istituzioni scolastiche sedi di tirocinio, ai sensi del D.M. 249/2010 e del D.M. 93/2012 
Denominazione dell’ Istituto……………………………………………………………………...
Via ……………………………........ Città……………………………CAP……………………
Telefono…………………………….. Fax……………………

Codice meccanografico…………………………… Indirizzo mail ……………………………...
Tipologia di Istituto………………………………………………………………………………
Indirizzi di studio ………………………………………………………………………………...
Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................................., in qualità di Dirigente scolastico/Legale rappresentante
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, che quanto riportato nel modulo on line per l’accreditamento dell’istituzione scolastica quale sede di tirocinio, corrisponde al vero.
Allega alla presente copia del documento di identità.
Data,

Il Dirigente scolastico/Legale rappresentante
N.B. Firma autografa o digitale


