Intestazione Istituzione scolastica

TABELLA AGGIORNAMENTO DATI DEI DOCENTI ACCOGLIENTI 
DA PARTE DELLE ISTITUZIONI GIÀ ACCREDITATE
Allegato D

	
Denominazione dell’Istituto……………………………………………………………….
Via ……………………………........ Città……………………………CAP……………….
Telefono…………………………….. Fax……………………………………….
Codice meccanografico…………………………… 
Indirizzo e-mail ……………………………
Sito Web …………………………………………………………………………………………
Tipologia di Istituto…………………………………………………………………………..
Indirizzi di studio ……………………………………………………………………………
Prot. richiesta di accreditamento n. ……………………………… del …………………………………



[bookmark: _GoBack]Si dichiara che, alla data odierna, i docenti accoglienti sono:

SCUOLA INFANZIA
	N.
	COGNOME
	NOME
	POSTO COMUNE
	POSTO SOSTEGNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SCUOLA PRIMARIA
	N.
	COGNOME
	NOME
	POSTO COMUNE
	POSTO SOSTEGNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
	N.
	COGNOME
	NOME
	POSTO COMUNE (specificare classe di concorso attuale)
	POSTO SOSTEGNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO
	N.
	COGNOME
	NOME
	POSTO COMUNE (specificare classe di concorso attuale)
	POSTO SOSTEGNO
(specificare area)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Si attesta che tutta la documentazione relativa a quanto dichiarato è agli atti della scuola.

Data……………..                                                                                       Il Dirigente scolastico         
                                                                                                                        …………………………………..
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