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Azione 01 

 

Qualificazione del sistema scolastico in contesti multiculturali, anche 

attraverso azioni di contrasto alla dispersione scolastica 

 

INTERAZIONI (PROG 2337) 

 

 

 

FONDO ASILO, MIGRAZIONE ED INTREGRAZIONE 2014-2020 

 

ALLEGATO C                   

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

                                                                                                             CERTOSA  

                                                                                                                    Via GAZ N. 3 

                                                                                                                                              16159 GENOVA 
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Esperienze pregresse in l2/ DISAGIO / RECUPERO DEL RITARDO presso istituzione scolastiche negli 

ultimi anni scolastici. 

(indicare un singolo corso o prestazione per riga; Punti 2 per ogni corsi o prestazione della durata di almeno 

10 ore, non verranno conteggiate le frazioni inferiori a 10 ore) 

Anno 
Scolastico 

PROGETTO ATTIVITA’ DI 
DOCENZA (non 

indicare ore di 

programmazione) 

SEDE DAL-AL TOT 
ORE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessata. 
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