	[image: image2.jpg]© wvinistero
© stuzione




www.usr.sicilia.it
	UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA

DIREZIONE GENERALE

Via Fattori, 60 - 90146 Palermo - Tel. 091/6909111

pec drsi@postacert.istruzione.it     mail direzione-sicilia@istruzione.it      C.F. 80018500829
	[image: image1.jpg]






PROGETTO SPERIMENTALE DI FORMAZIONE ECONOMICA E FINANZIARIA
(Memorandum d’Intesa MIUR – Banca d’Italia)
Anno Scolastico 2014-15 
 INVIARE  entro il 15.01.2015           all’indirizzo mail  del referente provinciale di competenza (vedi   nota dell’USR per la Sicilia)
ISTITUZIONE SCOLASTICA.................................................................................

Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………

CAP …………………….. Città ……………..………………………………….. ……Prov ……………….. 

Tel……………………………….fax …………………………..….

DIRIGENTE SCOLASTICO…………………………………….………………………………………….

Cognome …………………………..……………………   Nome  …..………………………………………..
E mail………………………………………………..

COMUNICA
l’adesione al Progetto sperimentale di formazione economica e finanziaria A.S. 2014-2015 proposto dall’ Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia in riferimento al Memorandum d’Intesa tra MIUR e Banca d’Italia e la partecipazione all’attività di formazione prevista presso la Banca d’Italia in Via Cavour, per uno o più moduli formativi seguenti:

1. □  La moneta e gli strumenti di pagamento alternativi al contante 
2. □  La stabilità dei prezzi
3. □  Il sistema finanziario
4. □ Per le scuole secondarie di secondo grado che vorranno aderire, l’offerta formativa verrà
ampliata con un modulo su tematiche assicurative (in proposito è stato predisposto in collaborazione con l’IVASS un nuovo quaderno didattico su L’assicurazione R.C. Auto). 

DOCENTI COINVOLTI 
Cognome……………………………………Nome………………………………………………..

Cognome……………………………………Nome………………………………………………..

Cognome……………………………………Nome………………………………………………..

Cognome……………………………………Nome………………………………………………..

Cognome……………………………………Nome………………………………………………..

CLASSI COINVOLTE  


N……..
……………..lì…………………..                                               

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico

           ……………………………………….

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dei propri diritti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e che i predetti dati personali forniti potranno essere trattati dai rispettivi Ambiti Territoriali dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia esclusivamente per gli adempimenti previsti dalla legge o da regolamento e per finalità istituzionali                                                

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico

   ……………………………………….
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