Su carta intestata dall’Istituto
Spett.le I.C. di Campodarsego (PD) 
Istituto capofila Rete Nazionale delle scuole TalentInclusivi

Alla c.a. del Dirigente Anna Milena Ricchiuto
(dirigente@scuolecampodarsego.edu.it)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto _______________________________________ codice meccanografico ____________________ con sede nel Comune di ______________________________________, Provincia _____________________, in via ________________________________________________________ CAP _______________________  
manifesta l’interesse
dell’Istituto e dei suoi docenti nei confronti della Rete TalentiInclusivi e chiede alla Direzione Nazionale della Rete di effettuare un primo incontro conoscitivo presso il proprio Istituto.
A tal fine indica inoltre (barrare la casella che interessa e completare eventualmente le informazioni):
 Sono già state assunte dall’Istituto le seguenti Delibere_________________________________________
 Si intendono far aderire al modello i seguenti plessi ___________________________________________
 Si intendono far aderire al modello n° classi /sezioni ___________________________________________
 Sono già stati effettuati incontri con (Comune, famiglie, altri esperti in didattica per la plusdotazione e didattica per lo sviluppo dei talenti, ecc.) ________________________________________________________________________________
La persona di riferimento per i successivi contatti è:
Cognome __________________________________ 
Nome _____________________________________
Ruolo ________________________ E-mail _________________________ 
Cellulare ___________________
Luogo e data, ___________________________________________

Timbro e firma
___________________________________________________
