Facsimile da riportare su carta intestata del soggetto aderente

ALLEGATO 2: SELEZIONARE LA TIPOLOGIA DI SCHEDA - A oppure B

Scheda A – SCUOLE CHE ADERISCONO SINGOLARMENTE
Da consegnare entro il 30/11/2015
I. SEZIONE DEDICATA ALL’AREA AMMINISTRATIVA

	Ragione Sociale 

(specificare la denominazione dell’eventuale istituto comprensivo/direzione didattica, ecc.)
	

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Sede legale (Via e Città)
	

	E-mail
	

	PEC
	

	Nominativo contatto amministrativo

Telefono di contatto

E-mail di contatto
	


II. SEZIONE DEDICATA ALL’AREA DIDATTICA

a) Dati di riferimento

Scuola (specificare per intero il nome della scuola): ………………………….……………………………………………….…………

Classe/i:…………………………………………….. N. ragazzi: ……………………….N. adulti: ………………………………….
Nominativo referente coordinatore del progetto: ……………………………………….…………………………………………
                         Cellulare:……………………………….…….. E-mail:………………………………………………………
b) Dettagli del progetto

· Area di approfondimento individuata:       MEMORIA □          DIRITTI □      LEGALITA’□      PATRIMONIO □
· Titolo del progetto:…………………………………………………………………………………………………………………….

· Obiettivi del progetto:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Partner:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Attività:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Tempistica presunta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Risultati attesi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nota: Per chi volesse partecipare alla valutazione finale per il riconoscimento del sostegno economico, si rimanda al capitolo “Sostegno ai progetti” delle Linee guida
            Data                                                                     Il  Referente del Progetto                       Timbro e firma del Dirigente

     ____________                                                      _________________________                                __________________​

Tale scheda dovrà essere restituita debitamente compilata con timbro e firma del Rappresentante Legale,  entro il 30.11.2015 con una delle seguente modalità:

- in formato PDF via e-mail, come allegato all’indirizzo PEC: aldoceuropacittadinanza@postacert.regione.emilia-romagna.it
- oppure in formato cartaceo – originali - tramite raccomandata all’indirizzo: 

Rosa Maria Manari
Servizio Documentazione, Europa, Cittadinanza attiva
Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagna
Viale Aldo Moro, 50 - 40127 BOLOGNA

Scheda B - COORDINATORI DI UNA RETE
Da consegnare entro il 30/11/2015
I. SEZIONE DEDICATA ALL’AREA AMMINISTRATIVA

	Ragione Sociale del Coordinatore della rete 

(specificare la denominazione dell’eventuale istituto comprensivo/direzione didattica, ecc.)
	          Ente locale: ……………………………………………………………………………………….
         Associazione: …………………………………………………………………………………….
          Scuola: ………………..……………………………………………………………………………

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Sede legale (Via e Città)
	

	E-mail
	

	PEC
	

	Nominativo contatto amministrativo

Telefono di contatto

E-mail di contatto
	


II. SEZIONE DEDICATA ALL’AREA DIDATTICA

a) Dati di riferimento
· Nome del soggetto coordinatore:……………………………………………………………………………………...
· Indirizzo del soggetto coordinatore:………………………………………………………………………………………………
· Nominativo referente coordinatore:………………………………………………………………………………………………….

            Cellulare: …………………………………. E-mail: ………………….……………………

· Scuole, CCR, Consulte coordinate all’interno della rete: 

	Denominazione
	N.ro ragazzi
	N.ro adulti
	Referente
	Indirizzo
	Telefono
	Mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N.B. Per le scuole che coordinano una rete costituita unicamente da scuole, si ricorda che tale rete deve includere almeno 3 scuole. Si deve indicare alla voce “Soggetto” di cui sopra la scuola capofila della rete e nella tabella sottostante le altre scuole che compongono la rete.
N.B. Nel caso in cui venga riconosciuto un sostegno economico, il soggetto ricevente sarà il titolare della ragione sociale di cui sopra. (es. IC, Direzione didattica, IIS, ecc).

b) Dettagli del progetto
· Area di approfondimento individuata:       MEMORIA □          DIRITTI □      LEGALITA’□      PATRIMONIO □
· Titolo del progetto:…………………………………………………………………………………………………………………….

· Obiettivi del progetto:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Partner:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Attività:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Tempistica presunta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Risultati attesi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nota: Per chi volesse partecipare alla valutazione finale per il riconoscimento del sostegno economico, si rimanda al capitolo “Sostegno ai progetti” delle Linee guida
               Data                                                              Il Referente del Progetto                                   Timbro dell’istituzione
       _____________                                              ________________________                                  _____________________    
Tale scheda dovrà essere restituita debitamente compilata, con timbro e firma del Rappresentante Legale,  entro il 30.11.2015 con una delle seguente modalità:

- in formato PDF via e-mail, come allegato all’indirizzo PEC: aldoceuropacittadinanza@postacert.regione.emilia-romagna.it
- oppure in formato cartaceo – originali - tramite raccomandata all’indirizzo: 

Rosa Maria Manari
Servizio Documentazione, Europa, Cittadinanza attiva
Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagna
Viale Aldo Moro, 50 - 40127 BOLOGNA
