ALLEGATO B – Modulo Elenco progetti (obbligatorio per candidature al ruolo di capofila; da allegare alla richiesta, che dovrà essere inviata all'indirizzo PEC cm.bo@cert.cittametropolitana.bo.it entro il 25/09/2025 2025

								Spett.le
Città metropolitana di Bologna
								Settore Istruzione e Sviluppo sociale – 
Area Sviluppo economico e sociale
								via San Felice 25
								40122 Bologna

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________,
in qualità di Dirigente dell’Istituto di Istruzione secondaria di secondo grado ___________________
[bookmark: _Hlk169200297]._______________________________________________________________________________,con riferimento alla candidatura al ruolo di CAPOFILA dell’Azione
· Rete ITE 
[bookmark: _GoBack]
nell’ambito dell’Avviso pubblico per la concessione di contributi in attuazione del “Piano di intervento metropolitano 2025/2026 per la promozione del benessere scolastico-formativo e le competenze per la vita”[footnoteRef:1]; [1:  Approvato con Atto del Sindaco n. 73 del 24/4/2025, Fasc. 17.01.02/9/2024, I.P. 2530/2024 e disponibile al link: https://www.cittametropolitana.bo.it/scuola/Governance_e_Piani_di_intervento/Piani_di_intervento_annuali/piano_2025_2026_benessere_scolastico_formativo_competenze_vita] 

DICHIARA

che l’Istituto di Istruzione secondaria di secondo grado ha svolto un ruolo di coordinamento e attività in ambiti analoghi a quelli dell’Azione di riferimento nell’ambito dei seguenti progetti:

ELENCO PROGETTI
(inserire titolo, periodo di riferimento, breve indicazione sul contenuto)
                                                                                                                                                               ,
                                                                                                                                                               ,
                                                                                                                                                               .

In fede,
									Firma del/della Dirigente

Luogo, data
