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Richiesta di agevolazione per I'iscrizione al Corso di Alta Formazione “Figure e ruoli della governance
a scuola. Progettare, gestire, accompagnare I'innovazione” (a.a. 2024/2025) - Bicocca Academy

(da inviare tra il 4 e [I'8 ottobre 2024 alle ore 12:00 compilata e sottoscritta alla mail
segreteria@fondazionescuola.it con oggetto “Candidatura agevolazione Corso di Alta Formazione Bicocca
Academy”)
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richiede di poter usufruire dell’agevolazione messa a disposizione dalla Fondazione per la Scuola per
liscrizione al Corso di Alta Formazione “Figure e ruoli della governance a scuola. Progettare, gestire,

accompagnare l'innovazione” (a.a. 2024/2025), organizzato da Bicocca Academy.

A tale scopo, sotto la propria responsabilita dichiara:

1. diessere
O dirigente scolastico/a
O docente di ruolo con funzioni di secondo livello in servizio

presso listituto (indicare denominazione istituto principale e relativo codice meccanografico)

e aderente alliniziativa “Citta del’lEducazione” promossa da Fondazione per la Scuola e Fondazione

Compagnia di San Paolo’;

2. di aver preso visione dellinformativa privacy della Fondazione per la Scuola, disponibile al sequente

link.

Luogo e data Firma del/la richiedente

1 Per potersi candidare & necessario essere dirigenti o docenti di ruolo con funzioni di secondo livello, in servizio in una scuola di
Torino, Vercelli, Genova e Savona, che ha sottoscritto la “Convenzione tra Fondazione per la Scuola e le Istituzioni scolastiche
aderenti a Citta del’Educazione”.
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