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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Intestazione istituto


Prot. n. _____






luogo e data, ____________

All’USR Puglia

Ufficio ____ – Ambito Territoriale di ____

Agli atti di Istituto

Oggetto: Legge n.107/2015, art.1, comma 70. Costituzione delle reti di ambito. Scheda di adesione alla Rete di Ambito.

Il sottoscritto dott./prof. …………………………………………., nato a …………………. il …………. c.f. …………………… nella sua qualità di responsabile di direzione dell’istituto …………………………………. – C.F. ……………………… , con sede in ………………………….. in qualità di suo legale rappresentante pro-tempore, comunica la propria volontà/interesse ad aderire all’accordo della Rete di Ambito ______(specificare), della provincia di __________,  con autorizzazione/delibera n. ____ acquisita in data …… 

Il presente documento sarà allegato all’accordo di Rete di Ambito che sarà sottoscritto nello specifico incontro convocato dall’Ufficio Scolastico Territoriale di _________ per il giorno _______.







Il responsabile di direzione







(timbro e firma e allegare documento identità)
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