
Allegato 1 
Scheda di Partecipazione Fase I al Corso/Concorso “Giovani della Campania per l’Europa: Diritti, Ambiente, 

Dieta mediterranea e Agricoltura, Salute” 
  

 
Istanza e dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 
 
Con riferimento al bando Corso/Concorso “Giovani della Campania per l’Europa : Diritti, Ambiente, Dieta mediterranea e 
Agricoltura, Salute”, rivolto a docenti e studenti delle scuole secondarie di II grado della regione Campania, con la presente, 
consapevole delle responsabilità penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui può incorrere nel caso di 
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
in qualità di Dirigente scolastico  
Scuola___________________________________________________________________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________________________ 
Cap____________________Città______________________________________Prov.___________ 
Tel_____________________ 
E-mail___________________ 
Pec istituzionale per qualsiasi comunicazione _____________________________________________ 
 

DICHIARA 
Di volere partecipare all’Avviso, di conoscere e di accettare incondizionatamente in ogni sua parte l’Avviso e le sue regole e 
di obbligarsi a partecipare alla Fase II dello stesso. 
 

INDICA 
I seguenti docenti (N.B. indicare non più di sei docenti, due per tematica)  
Per il percorso formativo Diritti 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
 
Per il percorso formativo Ambiente 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
 
Per il percorso formativo Dieta mediterranea e Agricoltura 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
 
Per il percorso formativo Salute  
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 



Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
Prof. _________________________________________________________________________,  
C.F. ____________________________________________________________________________ 
E-mail docente__________________________________________________________________ 
Recapito telefonico docente________________________________________________________ 
 
 
                                                                                                       Firmato digitalmente dal Dirigente scolastico                                                                  


