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Circolare n. 8 Cagliari 4 settembre 2024

Docenti

DSGA - personale ATA
sito web

Oggetto: Candidature Team per la prevenzione della dispersione scolastica A.S. 2024/25

• Vista la delibera del C.d.D. del 02.09.2024

Si invitano i docenti interessati a far parte del Team per la ricerca operativa e la progettazione per
la prevenzione della dispersione scolastica (D.M: 19 del 02/02/2024) a presentare la propria
candidatura compilando il modulo allegato alla presente circolare.

Il modulo dovrà essere presentato unicamente via mail alla segreteria, all’indirizzo istituzionale
caps02000b@istruzione.it.

Le candidature potranno essere accettate sino alle ore 9:00 del giorno venerdì 6 settembre
2024.

I docenti che presentano la propria candidatura dovranno partecipare alla riunione prevista per il
giorno venerdì 6 settembre alle ore 11:30.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Bernardini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993
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Allegato alla circ. n. 8 del 04 settembre 2024

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale

“L. B. Alberti”
09125 Cagliari

Oggetto: richiesta di partecipazione al Team per la prevenzione della dispersione scolastica
A.S. 2024/25.

__I__ sottoscritt___ _____________________________________________, in servizio presso
questo Liceo come docente, chiede:

di far parte del Team per la ricerca operativa e la progettazione per la prevenzione della
dispersione scolastica (D.M: 19 del 02/02/2024)

Data __________________ firma ……………………………………………..


