Su carta intestata dell’Istituto
Manifestazione di interesse
Il/La sottoscritto/a _______________________________, 
nato/a   __________________________________      il ________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto ______________________________________ codice meccanografico__________________ con sede in ____________________________, via________________________________________________telefono ____________________,  e-mail _____________________________________,
RICHIEDE
□ di aderire in qualità̀ di partner al CONSORZIO ERASMUS+ VET KA 121 CALL 2026: 
Presentato dal coordinatore ASSOCIAZIONE PATRIMONI DEL SUD  
OID dell’istituto: _____________________

REFERENTE DELL’ISTITUTO PARTNER

COGNOME _______________________

NOME____________________________

n. cell.:____________________________

e-mail ____________________________


Luogo e data
_____________________________________

_________________
Timbro e firma 
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