[bookmark: _GoBack]ALLEGATO N.1
Alla Direzione Generale 
dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Il Dirigente scolastico……………………………..quale legale rappresentante dell’Istituzione scolastica……………….………………………capofila di ambito……………………….. comunica formalmente la seguente Scuola Polo per l’Inclusione……………………………………………………………………………………...
Codice meccanografico			------------------------------------------------------------
Ambito Territoriale di appartenenza		------------------------------------------------------------
Nominativo del Dirigente Scolastico		------------------------------------------------------------
Nominativo del Docente Referente		------------------------------------------------------------
n. di scuole della rete				----------------------------------------------------------------------

Il Dirigente Scolastico
....……………………..

