Domanda di accreditamento a Formistruzionelombardia.it
L- 448/98 – Art. 26 – c. 8. A. S. 2015/16 

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Il/la sottoscritto/a

Codice fiscale

nato/a





residente a
via/P.zza

con sede di titolarità nell’Istituto








, comune


, provincia


,

codice meccanografico della sede di direttivo



,
con sede di servizio presso









, comune


, provincia


,

codice meccanografico della sede di direttivo (se in servizio presso un’istituzione scolastica)



,

CHIEDE

di essere accreditato alla piattaforma Formistruzionelombardia.it per poter presentare domanda di assegnazione per lo svolgimento di compiti connessi con l’attuazione dell’autonomia scolastica per l’a. s. 2015/16 presso l’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia ai sensi della L- 448/98 – Art. 26 – c. 8.
Allega copia digitale di (documento di identità in corso di validità)





emesso da 




con scadenza il 




Dichiara che i propri recapiti personali sono i seguenti:

e-mail personale a cui inviare le credenziali di accreditamento





tel.





, cell.








(luogo e data)





Firma

