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All’Attenzione 
Della Regione Lazio 
Area Sussidiarietà Orizzontale e Terzo settore
Direzione Regionale per l’Inclusione sociale



Oggetto: Manifestazione di interesse al Progetto “Pensami adulto” (capofila Regione Lazio) in merito all’Avviso per manifestazioni di interesse finalizzate alla conduzione di programmi di ricerca nell’ambito del disturbo dello spettro autistico, a cura dell’Istituto Superiore di Sanità, ai sensi Art. 4, Decreto Interministeriale 30 dicembre 2016, L. 134/2015. 


Viste le finalità e gli obiettivi del progetto “Pensami adulto” io sottoscritto ________________________________________in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituto __________________________________________________
Via _________________________
Città: ____________________
Recapito telefonico: ___________________
Esprimo la disponibilità dell’Istituto che rappresento a prendere parte attiva alla sperimentazione di cui all’oggetto.
Indicare il nominativo del docente di riferimento da poter contattare: ______________________________________
Indirizzo mail del docente referente: _________________________________________________________

Luogo e data
_______________


Il Dirigente scolastico 
_____________________



