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Carta intestata della scuola








All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
email: drpu@postacert.istruzione.it
Avviso pubblico per l’individuazione di una Scuola Polo Regionale a cui affidare la gestione delle risorse, che verranno assegnate a questa Direzione, per la realizzazione delle attività sportive scolastiche territoriali e campionati studenteschi riferite all’anno scolastico 2023/2024.

	Denominazione Istituzione scolastica
	

	Indirizzo
	

	Codice Meccanografico 
	

	Codice fiscale 
	

	Codice Conto Tesoreria Unica
	

	Codice Sezione Tesoreria Unica
	

	Contatti Scuola 
	tel.
	e-mail

	Contatti Referente 
	COGNOME
	NOME

	
	cell.
	e-mail 


Si presenta la candidatura per l’incarico finalizzato alla gestione delle risorse che saranno assegnate per la realizzazione dell’attività sportiva scolastica territoriale.

A tal fine si dichiara il possesso dei requisiti di seguito dichiarati:       
	
	
	

	1
	Proposta disponibilità’ secondo i parametri 1,2 3


	

	2
	L’Istituzione scolastica ha già svolto funzione di scuola polo regionale per l’organizzazione e gestione amministrativo-contabile di progetti di attività sportiva scolastica e/o tematiche attinenti ovvero dimostrare la capacità tecnica nella gestione di fondi nazionali destinati all’attività sportiva scolastica ovvero documentare l’esperienza svolta nell’organizzazione di manifestazioni sportive scolastiche a livello nazionale, regionale o provinciale ( parametro 4)  

Se SI indicare gli anni scolastici se 

Attività Nazionale _________________________________________________________

Attività Regionale__________________________________________________________

Attività Territoriale_________________________________________________________


	Tot anni

_______

	3
	Esperienze pregresse nella gestione di fondi c/terzi o USR PUGLIA (parametro 5)
Se SI indicare gli anni scolastici e tipologia di attività

Attività __________________________________________________________________

Attività __________________________________________________________________

Attività __________________________________________________________________


	Tot anni

_______

	4
	L’Istituzione scolastica dichiara di avere personale amministrativo da dedicare alla realizzazione dell’attività sportiva scolastica territoriale e per le competizioni e manifestazioni sportive in ambito regionale per l’intero anno scolastico 

                              SI                       NO  


	

	5
	Altro da segnalare:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	


Data_________________                                 TIMBRO                       


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                          SCUOLA                                              _______________________________















