

Al Dirigente Scolastico 
Scuola Capofila rete CTS di Roma e Provincia
Progetto “ Roma insieme: rete per la prevenzione del bullismo e del cyberbullismo”
Rmis119002@istruzione.it

Scheda di adesione 

“Roma insieme: rete per la prevenzione del bullismo e del cyberbullismo”
Percorso riservato a studenti e personale delle scuole secondarie di secondo grado – massimo 25 Istituti, selezionati in base all'ordine temporale di invio della domanda.
Dati dell'Istituto scolastico

Denominazione Istituto: _______________________________________________
Codice mecc.: ____________________     Codice fiscale: _______________________
Indirizzo: _______________________________________________
Comune: ________________________     Provincia: __________
Telefono: ____________________     Email istituzionale: _______________________
PEC: _______________________________________________
Dirigente Scolastico: _______________________________________________
Referente del progetto
Nome e cognome: _______________________________________________
Ruolo (referente bullismo/docente): _______________________
Telefono: ____________________     Email: _______________________
Partecipanti designati
In coerenza con quanto previsto dal progetto, l'Istituto designa i seguenti partecipanti agli incontri in presenza presso il De Amicis:
Studenti (classi III o IV)
1) Nome e cognome: _______________________     Classe: _______
2) Nome e cognome: _______________________     Classe: _______
3) Nome e cognome: _______________________     Classe: _______
4) Nome e cognome: _______________________     Classe: _______
5) Nome e cognome: _______________________     Classe: _______

Docente referente del team antibullismo che partecipa agli incontri 
Nome e cognome: _____________________________________ email _______________________
Riconoscimento ore FSL 

La partecipazione degli studenti al percorso formativo del Percorso B è riconosciuta a tutti gli effetti come attività di Percorso per le Competenze Trasversali e per l'Orientamento, nell'ambito di apposita convenzione stipulata tra l'Istituto scolastico e l'I.I.S. De Amicis - Cattaneo, ente titolare del progetto.
Con l'adesione al presente modulo, l'Istituto scolastico:
1. riconosce le attività previste dal calendario come monte ore di FLS , per un totale di 25 (venticinque) ore;
1. autorizza la sottoscrizione della convenzione FLS  tra l'Istituto e l'I.I.S. De Amicis - Cattaneo, ai sensi della normativa vigente in materia di percorsi per le competenze trasversali e per l'orientamento;
1. l’Istituto capofila della rete dei tre CTS al termine del percorso regolare di ogni partecipante rilascerà  l'attestazione delle ore svolte, sulla base della certificazione di frequenza.
1. individua nel docente referente del team antibullismo il tutor interno responsabile del percorso, ai fini della convenzione PCTO.
Le ore certificate concorrono al monte ore complessivo dei FSL  previsto dal progetto formativo dello studente e sono valide a tutti gli effetti per l'anno scolastico di riferimento.
Dichiarazione e firma
Il/la sottoscritto/a Dirigente Scolastico, con la firma del presente modulo, conferma l'adesione dell'Istituto al Percorso B del progetto “Roma insieme: rete per la prevenzione del bullismo e del cyberbullismo” e autorizza il riconoscimento delle ore PCTO secondo quanto sopra indicato.
Data: _______________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________________________________
(firma digitale)
Il presente modulo, compilato e firmato digitalmente, dovrà essere inviato entro le ore 23,59 di sabato 15 novembre secondo le modalità indicate nella lettera di accompagnamento.
