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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale

UFFICIO VI – Politiche per gli studenti 

	

	
	
	



Progetto regionale sui DIRITTI UMANI

in collaborazione con 

l’Associazione “Robert F. Kennedy of Europe” - Onlus

SCHEDA DI AUTOCANDIDATURA
N.B. da inviare entro il 30 ottobre 2012 

all’indirizzo mail  rosa.diana@istruzione.it  
Prot. ………………….        del  ………………………..

Istituzione scolastica   …………………………..……………..…………………..…………………………………. 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………..
Comune …………….……………………………..                 Provincia ……………………………………………
Telefono fisso : ……………………………………..…           Telef. Mobile ………..…..………….………………
Email: …………………………………………..……………  Fax  ...……………………………………………
	Requisito n. 1:

Progetto d’istituto sui DIRITTI UMANI  

	-  TEMATICA SPECIFICA                                                 ……………………………………….

-  REALIZZATO NELL’ANNO/I SCOLASTICI              ……………………………………….
- DESTINATARI / NUMERO DEI PARTECIPANTI      ……………………………………….
- PROGETTO IN RETE                                                               SI ⁭                        NO ⁭

- EVENTUALI PARTNERS                                                ……………………………………….
- MONITORAGGIO E DOCUMENTAZIONE                         SI ⁭                        NO ⁭

	

	

	Requisito n. 2:
Percorsi / attività con l’extrascuola sui DIRITTI UMANI  



	- TEMATICA SPECIFICA                                                  ……………………………………….

- REALIZZATO NELL’ANNO/I SCOLASTICI              ……………………………………….
- DESTINATARI / NUMERO DEI PARTECIPANTI     ……………………………………….

- PARTNERS                                                                        ……………………………………….
- MONITORAGGIO E DOCUMENTAZIONE                       SI ⁭                        NO ⁭


	Requisito n. 3:

Presenza della figura del REFERENTE PER LA LEGALITA’/

CITTADINANZA e COSTITUZIONE      

	- REFERENTE                                                                                 SI ⁭             NO ⁭                                          
- DALL’A.S.                                                                          ……………………………………….
- ATTIVITA’ PROMOSSE E/O REALIZZATE             ……………………………………….

                                                                                                ……………………………………….

                                                                                                ………………………………………



Data ______________                                                                 Firma del Dirigente Scolastico
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