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DOMANDA	DI	CANDIDATURA	AL	PREMIO	

CATEGORIA	SCUOLA	
	

	
ISTITUTO	ISTRUZIONE	SUPERIORE	II	GRADO………………………………………………………………………………………..	

ENTE	DI	FORMAZIONE	PROFESSIONALE	………………………………………………………………………………………………	

CLASSE/I	COINVOLTA/E	NEL	PROGETTO	……………………………………………………………………………………………….	

NR	DI	ALUNNI	PER	CLASSE	…………………………………………………………………………………………………………………..	

DOCENTE	RESPONSABILE	E	REFERENTE………………………………………………………………………………………………..	

RECAPITO	TELEFONICO	del	referente	……………………………………………………………………………………………………	

E-MAIL	del	referente	……………………………………………………………………………………………………………………………	

	
CHIEDE	

	
di	partecipare	al	PREMIO	CALICANTO	PER	LE	PARI	OPPORTUNITA’,	EDIZIONE	2019	

NELLA	CATEGORIA	SCUOLA	
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DESCRIZIONE	DEL	PROGETTO/INIZIATIVA	CANDIDATO	AL	PREMIO		
	(le	informazioni	contenute	in	questa	sezione	verranno	pubblicate	sul	sito	www.premiocalicanto.it)	
	
1.	Titolo	del	progetto/iniziativa	
	
	
	
2.	Durata	degli	interventi	previsti	
	
Data	di	inizio:	______________________	(precedente	alla	data	di	presentazione	della	domanda)	
	
Data	di	fine:	_______________________	(se	prevista)	
	
Sede	in	cui	si	realizzano	le	attività	presenti	nel	progetto:	
	
via…………………………………………………………..……..……….	Comune	…………….………..…….……….	Prov.	…….	
	
3.	Soggetto	promotore	
	
	
	
4.	Altri	soggetti	coinvolti	nella	realizzazione	del	progetto		
	
	
	
	
5.	Obiettivi	del	progetto	
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6.	 Descrizione	 interventi	 Descrivere	 sinteticamente	 gli	 interventi	 realizzati,	 le	 risorse	 umane	 e	
finanziarie	dedicate,	il	territorio	interessato,	eventuali	azioni	intraprese	per	la	diffusione		
	
	
	
	
	
7.	Sviluppi	futuri	

	
	
	
	
	
	
8.	Sito	web	e	 riferimenti	è	possibile	 indicare	 la	pagina	web,	 inserire	una	 immagine	rappresentativa	
del	progetto	e	il	logo	del	soggetto	proponente	
Sito	web:	

Logo		
	
	
	
	
	
	

Immagine/i	riferita/e	al	progetto		

	
	

ALLEGATI	

o SI							

o NO	

(E’	 possibile	 allegare	 alla	 domanda	 documentazione	 illustrativa	 del	 progetto/iniziativa	 con	 file	 pdf,	
docx,	jpg,	excell,	link)	
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SEZIONE	2	–	ELEMENTI	PER	LA	VALUTAZIONE	DEL	PROGETTO	/INIZIATIVA	

	

				

	

	 	

	

	

o Realizzazione	di	progetti	di	formazione	per	i	docenti	e/o	per	gli	studenti	sul	tema	
della	parità	e	delle	pari	opportunità	e	sul	superamento	degli	stereotipi	culturali	di	
genere;	

	

o Adesione	 dei	 docenti	 a	 incontri	 formativi	 approvati	 dal	 Collegio	 Docenti	 su:	
educazione	 al	 rispetto,	 principi	 di	 uguaglianza	 di	 opportunità	 e	 di	 non	
discriminazione,	temi	del	Premio	Calicanto;	

	

o Adesione	dell’istituzione	scolastica	a	progetti	nazionali/regionali/provinciali	rivolti	
agli	studenti	sulle	tematiche		parità	di	genere/superamento	stereotipi	di	genere.	
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LIBERATORIE	DI	UTILIZZO	
	 	 							 	 	 	 	 	

Il/La	 sottoscritto/a	 ________________________________________	 nato	 a	 _________________________	 il	
______________________	 residente	 a	 ___________________________________	 CAP______________	 	 	 via	
_______________________________________________________________________________	 in	 qualità	 di	
Dirigente	 scolastico	 (o	 suo	 delegato)	 presso	 l'Istituto	 ___________________________________________	
_____________________________________________	di	________________________________________prov.	
______________CAP	____________	

	

DICHIARA	DI	AUTORIZZARE	

ai	fini	dello	svolgimento	delle	funzioni	istituzionali	della	Consigliera	di	Parità	e,	nell’ambito	del		“Premio	Calicanto	
per	le	Pari	Opportunità	“	rivolto	agli	Istituti	di	Istruzione	Secondaria	di		II°	grado	/	Formazione	Professionale	della	
Provincia	di	Asti	,	che	gli/le	studenti/studentesse			(in	caso	di	invii	numerosi,	si	prega	allegare	elenco)	:	

	

(Cognome,	nome	-		Classe	)	

	

	vengano	 ritratti,	 in	 foto	 e/o	 video,	 durante	 lo	 svolgimento	 di	 attività	 didattiche	 e	 progettuali	 organizzate	 da	
questa	 Istituzione	 e	 relativi	 alla	 cerimonia	 di	 	 premiazione	 che	 si	 svolgerà	 in	 data	 12	 aprile	 p.v.,	 nonché,	 la	
diffusione	di	 tali	 immagini	sul	sito	 internet	 istituzionale	www.premiocalicanto.it	sui	quotidiani	online,	sulle	reti	
TV	nazionali	e	locali,	sui	social	media	nei	limiti	pertinenti	alle	finalità	di	trattamento	indicate.	

In	 caso	 di	 studenti	minorenni	 il	 consenso	 è	 prestato	 o	 autorizzato	 alla	 scuola	 dal	 titolare	 della	 responsabilità	
genitoriale.	

	

Data	Timbro	e	firma	

	

	

IL	MODULO	DEVE	ESSERE	INVIATO	UNITAMENTE	AGLI	ALLEGATI	ENTRO	IL	15	MARZO	2019	AI	
SEGUENTI	INDIRIZZI:			

consigliera_parita@provincia.asti.it	

fcontursi@provincia.asti.it	


