
ADESIONE al PROTOCOLLO DI INTESA 

tra

AGENZIA FORMATIVA DELLA PROVINCIA DI VARESE

e

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA- UFFICIO XIV –VARESE

per la realizzazione del progetto:

Azione di Sistema PER LA SPERIMENTAZIONE DI UN SERVIZIO DI ORIENTAMENTO RIVOLTO AGLI ALUNNI CON DISABILITA’ ATTRAVERSO L’ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 2023 – 2024
	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	CF 
	

	in qualità di legale rappresentante (o soggetto con potere di firma) dell’ Istituto di Istruzione Secondaria di Secondo Grado

	(inserire denominazione scuola)

	Cod. Fiscale
	
	P.Iva
	

	Con sede legale in
	(comune/città)

	Via/piazza e n.
	


DICHIARA
la propria volontà ad aderire al Protocollo “PER LA SPERIMENTAZIONE DI UN SERVIZIO DI ORIENTAMENTO RIVOLTO AGLI ALUNNI CON DISABILITA’ ATTRAVERSO L’ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO” e la propria disponibilità a:
· individuare un proprio referente orientamento/inclusione di riferimento per tutta la durata del Progetto;

· collaborare per l’individuazione degli allievi della propria scuola; 

· condividere materiali e dati utili alla stesura dei progetti personalizzati per gli studenti;
· utilizzare format / schede / questionari proposti nelle diverse fasi del progetto;
· collaborare con gli operatori della Rete.
PRENDE ATTO 
altresì che, in caso di un numero di candidature superiori rispetto a quanto previsto dal Progetto, in accordo con l’Ufficio Scolastico Territoriale, verrà data priorità alla disabilità psichica o a difficoltà relazionali rilevanti.
Luogo, data







Timbro e firma 
