ALLEGATO A-BIS

MODELLO DELLA DICHIARAZIONE DI REGOLARE FUNZIONAMENTO
DELLE SCUOLE DELL'INFANZIAED ELEMENTARI NON PARITARIE

ANNO SCOLASTICO: ____________ 

(LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE INVIATA OGNI ANNO SCOLASTICO ENTRO IL 30 SETTEMBRE IN DUPLICE COPIA AL C.S.A. COMPETENTE PER TERRITORIO – NEL CASO DI ENTI GESTORI DI DIU’ SCUOLE DEVE ESSERE COMPILATO UN MODELLO PER OGNI SCUOLA)

AL C.S.A. DI ---------------------------- 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELLA SCUOLA VIGILANTE 
______________________________ 

______________________________

ANAGRAFICA DELLA SCUOLA

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA / ELEMENTARE
_____________________________________________________________________ 

NEL CASO DI SCUOLA ELEMENTARE, E’ PARIFICATA? _____________________

INDIRIZZO (VIA, NUMERO CIVICO, CAP, COMUNE, PROVINCIA)

_____________________________________________________________________

TELEFONO E FAX (EVENTUALMENTE INDIRIZZO E-MAIL)

______________________________________________________________________

DENOMINAZIONE E TIPOLOGIA  ENTE GESTORE, INDIRIZZO E CODICE FISCALE

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________ 

NOME DEL COORDINATORE DELL’ATTIVITA’ EDUCATIVA 

________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________

SCUOLA CHE ESERCITA LA VIGILANZA

________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AGLI ALLIEVI

NUMERO DELLE SEZIONI, ALLIEVI PER SEZIONE E TOTALE ALLIEVI ISCRITTI NELL'ANNO SCOLASTICO 

_____________________________________________________________________

NUMERO ALLIEVI CERTIFICATI PER HANDICAP __________________________

NUMERO ALLIEVI DI CITTADINANZA NON ITALIANA ____________________

DATI RELATIVI AL PERSONALE DOCENTE

ANAGRAFICA DEL PERSONALE DOCENTE (nome e cognome, luogo e data di nascita, titolo di studio, eventuale abilitazione, specificare se insegnante di sostegno)
1) ________________________________________

2) ________________________________________

3) ________________________________________

4) ________________________________________ 

5) ________________________________________ 

6) ________________________________________

DATI RELATIVI AL CALENDARIO SCOLASTICO:

DATA DI APERTURA __________________

DATA DI CHIUSURA ___________________

CALENDARIO DELLE FESTIVITA' _______________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________________ 

DATA _________________

