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Al Dirigente scolastico

I.I.S. “L.Nostro-L.Repaci”

Villa San Giovanni – RC
RICHIESTA DI ISCRIZIONE REGISTRO MEDIATORI SCOLASTICI
Il/la sottoscritto/a__________________________(Cognome)_____________________________(Nome)
in servizio presso codesta istituzione Scolastica in qualità di docente con contratto a tempo:


 □ determinato   □  indeterminato
CHIEDE
alla S.V. di essere iscritto nel registro dei “Mediatori scolastici” di codesto Istituto. 

Dichiara a tal fine di essere in possesso dei seguenti titoli: 

· Laurea Magistrale in ______________________________________________________________
conseguita presso______________________________________________in data________________;

· Attestato di frequenza del corso di formazione in “Mediazione scolastica” della durata di n._____ore conseguito presso______________________________________in data______________;
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì 
· di essere a conoscenza e di accettare quanto previsto dal “Regolamento di Mediazione Scolastica” in vigore presso codesto Istituto;
· di autorizzare l’istituzione scolastica al trattamento dei dati personali in conformità a quanto disposto dal D. lgs. 196/2003 (e successive modifiche e integrazioni).
______________________, lì_________________

Firma

__________________________________

