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ALLEGATO 1 – 
MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE INTERVENTI DI RAFFORZAMENTO DELL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA
(Scuola primaria e Secondaria di 1° grado)
PROGETTO I.R.I.S.
Inviare entro sabato 29 novembre 2025
Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo/IIS
di XXX
PEC:caic84400a@pec.istruzione.it 
nuis00300r@pec.istruzione.it 
oris00800b@pec.istruzione.it 
ssis01100g@pec.istruzione.it 

[bookmark: _Hlk214265538]Oggetto: progetto I.R.I.S. – Interventi di Rafforzamento dell’Integrazione Scolastica – FAMI 2021–2027. Richiesta attivazione moduli linguistici.
Il/La sottoscritto/a Dirigente Scolastico/a dell’Istituto ____________________________, codice meccanografico ____________________, con sede in ____________________________, MANIFESTA formale interesse alla partecipazione al progetto I.R.I.S., secondo quanto previsto dalla nota dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna, prot. n. 16596 del 12/09/2025. e seguenti, pertanto
CHIEDE
l’attivazione dei seguenti moduli linguistici:
	Tipologia modulo
	Livello scolastico
	Numero moduli richiesti
	Numero studenti coinvolti

	Scegliere un elemento.	Scegli un elemento	Scegliere un elemento.	Scegliere un elemento.
	
	
	
	

	
	
	
	


A tal fine, dichiara di impegnarsi a:
- garantire la presenza del numero minimo di studenti richiesto per ciascun modulo;
- individuare - tramite interpello interno - il docente tutor e il collaboratore scolastico (se necessario).
- collaborare con la scuola partner del territorio e con il Beneficiario Capofila per la realizzazione e delle attività.
Il Dirigente Scolastico
(firmare digitalmente)
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