	[image: image1.png]'OSCUOLA

5 - 11 novembre 2007




	Allegato A 

alla scheda di partecipazione al Concorso
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

A UN ACCORDO DI GEMELLAGGIO


Premesso che

- l’Istituto _____________________________________ con sede in ____________________ partecipa al Concorso ________________________________________  in qualità di soggetto proponente/partner del progetto dal titolo _________________________________________; - la partecipazione al Concorso prevede tra i requisiti (art. 3, comma 2, lettera b del Bando) la dichiarazione di disponibilità alla stipula di un “Accordo di Gemellaggio” tra una scuola con sede in Campania e una scuola con sede in altra regione o nazione, avente le seguenti finalità:

1) Condivisione del progetto proposto per la partecipazione al Concorso;

2) Ospitalità da offrirsi da parte della scuola con sede in Campania in occasione dell’VIII Salone del confronto tra le proposte formative dell’Europa e del Mediterraneo e da ricambiarsi a sua volta presso la propria sede da parte della scuola gemellata;
Il/la sottoscritto/a Prof. ___________________ ___________________, Dirigente scolastico
dell’Istituto ____________________________________ con sede in ____________________
dichiara la disponibilità del proprio Istituto a stipulare un “Accordo di Gemellaggio”
avente le motivazioni e le finalità indicate in premessa, e segnatamente:

(indicare le modalità previste per la condivisione del progetto e per lo scambio di ospitalità) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data




Firma
Da trasmettere con la Scheda di Partecipazione a: Segreteria Exposcuola

c/o BIMED Via Crispi, 84 – 84126 Salerno; Tel/fax 089.794522; info@bimed.net
