Direzione Provinciale dell’Agenzia delle Entrate di _________________________________________
dp.nomeprovincia@agenziaentrate.it  

Direzione Regionale dell’Agenzia delle Entrate della Campania - Area di staff         dr.campania.relazioniesterne@agenziaentrate.it
Prot. n.
 
OGGETTO: Adesione al progetto “Fisco e Scuola” dell’Agenzia delle Entrate della Campania.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
___________________________________________ DI ______________________________________
ADERISCE
al progetto “Fisco e Scuola” dell’Agenzia delle Entrate, finalizzato a sviluppare negli studenti la cultura della legalità fiscale e il senso di responsabilità civile e sociale, realizzato dalla Direzione Provinciale di ___________________________________ a favore di n. _______ alunni delle classi _________ come da calendario allegato. 
A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 
· l’attività di informazione e sensibilizzazione in materia fiscale, rientrando fra le finalità istituzionali dell’Agenzia delle Entrate, è svolta a titolo gratuito;
· i supporti didattici (fotocopie ed altro) sono a carico dell’Istituto scolastico;
· l’Istituto si impegna espressamente a tenere indenne l’Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale di ___________________________________ contro qualsiasi pretesa di danni o indennizzi da chiunque presentata in conseguenza dell’attuazione del presente accordo; 
· la copertura assicurativa contro gli infortuni eventualmente verificatisi, nonché per la responsabilità civile durante lo svolgimento dell’attività informativa, è a carico dell’Istituto scolastico.
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    NOME E COGNOME
DATI DELL’ISTITUTO
Denominazione ________________________________________________________________

Via / Piazza ___________________________________________________________________ 
Comune ___________________________________________Prov. ______________________

Telefono ______________________________________________________________________

email _________________________________________________________________________

Dirigente scolastico _____________________________________________________________

Tutor/referente progetto _______________________________________________________
Recapiti tutor (telefono e mail) 
CALENDARIO DEGLI INCONTRI

(Il numero degli incontri è puramente indicativo) 
1° INCONTRO (giorno, mese, anno)

- lezione presso l’Istituto 
⁭

- visita presso l’Ufficio 
⁭

(BARRARE)

Tempo:      ore 
Numero studenti coinvolti:

(INDICARE NUMERO)

· Argomenti trattati (ELENCO)
2° INCONTRO (eventuale) (giorno, mese, anno)

- lezione presso l’Istituto 
⁭

- visita presso l’Ufficio 
⁭

(BARRARE)

Tempo:      ore 

Numero studenti coinvolti:

(INDICARE NUMERO)

· Argomenti trattati (ELENCO)
3° INCONTRO (eventuale) (giorno, mese, anno)

- lezione presso l’Istituto 
⁭

- visita presso l’Ufficio 
⁭

(BARRARE)

Tempo:      ore 

Numero studenti coinvolti:

(INDICARE NUMERO)

· Argomenti trattati (ELENCO)
� Sostituire nomeprovincia con Avellino, Benevento, Caserta, Salerno, INapoli, IINapoli secondo la circoscrizione territoriale di riferimento. Info su � HYPERLINK "http://campania.agenziaentrate.it" ��http://campania.agenziaentrate.it� 
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