
     

ISCRIZIONE SCUOLA PARITARIA 
Scuola: 
Codice meccanografico: 
Provincia: 
Regione: PUGLIA 

Restituire la documentazione a innovamenti@eftpuglia.it.  
 

 

Dettaglio Azione 

Titolo: Iniziativa didattica nazionale “InnovaMenti” 
Descrizione: 
L’iniziativa Innovamenti, ideata per promuovere, attraverso il coinvolgimento attivo delle studentesse e degli 
studenti, l’esplorazione di nuove metodologie didattiche, propone alle classi partecipanti una serie di brevi 
esperienze di apprendimento, con l’accompagnamento delle équipe formative territoriali e la messa a 
disposizione di un articolato kit didattico. 

Docente referente dell'iniziativa 
Cognome 
(* campo obbligatorio) 

 

Nome 
(* campo obbligatorio) 

 

Indirizzo e-mail 
(* campo obbligatorio) 

 

Recapito telefonico 
(* campo obbligatorio) 

 

 

mailto:innovamenti@eftpuglia.it


Dati sulla partecipazione della scuola 
Numero indicativo di classi partecipanti 
(* campo obbligatorio) 

 
Numero indicativo di alunni partecipanti 
(* campo obbligatorio) 

 

Numero indicativo di docenti partecipanti 
(* campo obbligatorio) 

 

Ordine e grado delle classi partecipanti 
(* campo obbligatorio) 

▪ Infanzia 
▪ Primaria 
▪ Secondaria di I grado 
▪ Secondaria di II grado 
▪ CPIA 

Dichiarazioni 
[  ] Il Dirigente scolastico dichiara che sono acquisite tutte le liberatorie necessarie per l’utilizzo di immagini 
o voci di persone fisiche sui canali di comunicazione della scuola, compresi gli account social, del Ministero 
dell’istruzione (nel caso di minori, le liberatorie devono essere necessariamente firmate dai genitori e 
conservate dalla scuola, nel rispetto di quanto previsto dalle norme sulla privacy). (* obbligatoria) 
[  ] Il Dirigente scolastico dichiara che tutte le immagini, i testi, le descrizioni, le musiche, i contenuti prodotti 
per l'iniziativa InnovaMenti sono liberi da ogni diritto di autore anche ai fini dell'eventuale pubblicazione sui 
canali social della scuola e del Ministero (* obbligatoria) 

 

______________ (__), __________________ 
Luogo e data 

 

Timbro dell’Istituto  
Firma del Coordinatore didattico 


