M UR. AOODRCAL. REG STRO UFFI CI ALE(U) . 0018272. 03- 11- 2016

Ministero dellIstruzione, dell’Universita e della Ricerca

%ﬁé}*icio Utticio Scolastico Regionale per fa Calabria
scolastico . Direzione Generale

QIO_HQIB

Via Lunzomare 259. 88100 CATANZARQO - Tel. 0961734411 Cadice Ina: m ni

Al Sigg. Dirigenti
delle Istituzioni Scolastiche della Regione
Loro Sedi

Oggetto: Selezione pubblica per l'individuazione di una Istituzione Scolastica per
I'attuazione del Progetto relaiivo all’attivitd motoria e sportiva scolastica
per il triennio 2016/2019.

Si informano le SS.LL. che & indetta la selezione pubblica per I'individuazione di una
Istituzione Scolastica quale Scuola Polo Regionale per la gestione degli aspetti amministrativi e
contabili del Progetto Nazionale per I'ativitd motoria e sportiva scolastica relativamente dl
friennio 2016/2012,

Una apposita Commissione, istituita presso guesta Direzione, procederd con |'esame
comparato delle candidature pervenute e individuerd ['lstituzione scolastica in grado di garantire il
servizio, secondo i seguenti criteri prioritari:

- espertienze pregrasse nell'ambito delle attivitd in oggetto.

- know-how professionale

si precisa che le candidature dovraonno essere inviate ufiizzando I'Allegoio A [pena
esclusione}, debitamente compilato e sottoscritto dal Diigente Scolastico, enfro e non olfre le ore
1200 del 10 ndvembre 2016, ol seguente indiizzo di posta elettronica:  direzione-
calabria@istruzione. it

Pec: dreal@postaceriistruzione.it: e-mail: direzione-calabria@istruzione.it C.F.: 97036700793
Codice per la fatturazione elettronica: DIYGU9 per la contabiliti generale, PLIBS7 per quella ordinaria
Sito internet: www.istruzione.calabric. it




Allegato A

All'Ufficio Scolastico Regionale per la Calabric

E-mail; direzione-calabria@istruzione.it

Il Dirigente Scolastico dell’

recapito telefonico e-mail

vista la nota U.S.R. per la Calabria prot. n. del , presenta la candidatura
per la Selezione Pubblica per l'individuazione di una Istituzione Scolastica quale Scuola
Polo Regionale per la gesticne degli aspetti amministrativi e contabili del Progetto
Nazionale per I'attivitd motoria e sportiva scolastica relativamente al triennio 2016/2019.

Denominazione Scuola

Codice Meccanografico

Conto di tesoreria con Codice

Denomingzione g:omo

Codice fiscale

{compilare in carattere leggibile)

A tal fine si dichiara it possesso dei seguenti requisiti:

L'lstituzione scolastica ha gid svolto I'aftivitd di Scuola Polo per
I'attuazione del progetto Attivitd Sportiva  Scolastica (Campionati

Studenteschi)? Sl | NO
Scuola Polo nazionale (indicare gli anni scolastici): N° fotale
Scuola Polo regionale {indicare gli anni scolastici): N fotale
Scuola Polo territoriale {indicare gli anni scolastici): N° totale




L'Istituzione scolastica ha gid svolto I'aftivitd di Scuola Polo per
I'organizzazione e gestione amminisirativo-contabile di altri progetti di
Attivita Sportiva Scolastica e/o tematiche attinenti S NO
Indicare quaii:
B
Indicare gli anni scolastici: N° totale
L'Istituzione scolosﬂcd dichiara di avere perscnale amministrativo da
dedicare al progeito Affivitd Sportiva  Scolastica  [Campionati
Studenteschi  ed altri progetti di Aftivitd Sportiva Scolastica efo | SI NO
tematiche attinenti per tutto I'anno scolastico
C
Recapito telefonico
Contatti Referente progetto: .
e-mail
Altro da segnalare:
D
N
Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




