
modulo da compilare, salvare in PDF/A, firmare digitalmente e inviare tramite PEC 

all'indirizzo: mnic82700x@pec.istruzione.it

ADESIONE alla rete PASW

Al dirigente scolastico 

dell'Istituto Comprensivo

di Castellucchio (MN)

(scuola capofila della retePASW)

Il sottoscritto dirigente scolastico___________________________ in qualità di legale 

rappresentante dell'Istituzione scolastica_____________________ con sede in 

__________________ via_____________________

Vista la delibera del Consiglio di Istituto n°____ del_____;

Acquisito lo Statuto, l'accordo di rete e il Verbale della riunione del gruppo coordinatore 

riunito in data 26/05/2017 presso l'Istituto Tecnico statale "Artemisia Gentileschi" per le 

fasi conclusive relative alla costituzione della rete.

Dichiara

l'adesione della propria scuola alla rete di scuole denominata RetePASW e si impegna 

a Versare mediante "girofondi" sul conto di tesoreria unica, della scuola capofila 

n.0313421, la quota di adesione concordata in sede di incontro quantificata in € 50,00

(quota annuale che ogni scuola della rete dovrà versare entro il 30/06 di ogni anno).

Il dirigente scolastico

(firmato digitalmente)

mailto:mnic82700x@pec.istruzione.it

	Il sottoscritto dirigente scolastico: Serafina Patrizia Scerra
	rappresentante dellIstituzione scolastica 1: Istituto Comprensivo 13 Bologna
	via: dell'Angelo Custode 1/3
	Vista la delibera del Consiglio di Istituto n: 37
	del: 06/03/2017
	indirizzo: Bologna


