	Al Dirigente

Ufficio Scolastico provinciale di Milano

Settore Scuole non statali

Via Ripamonti,85 Milano




MODELLO  DICHIARAZIONE  REGOLARE FUNZIONAMENTO SCUOLE  PRIMARIE  PARITARIE a.s. 2007/08

CODICE MECCANOGRAFICO DELLA SCUOLA ______________________________

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA PRIMARIA PARITARIA ___________________________________________________________________
Via ___________________________________________________ Località __________________________________(CAP)  _______________

 Distretto n. ___________ Tel.______________________ Fax________________________ e.mail_____________________________________

ESTREMI DEL DECRETO DI PARITA’ ________________________  PARIFICATA      SI 

NO 


____________________________________________________________________________________________________________________
 c/c postale ________________________    oppure   c/c bancario ____________________________ABI_______________CAB_____________

ONLUS        SI 

NO 


DENOMINAZIONE DELL’ENTE GESTORE (indicare il nome della Fondazione o della Parrocchia o della Congregazione Religiosa o della Cooperativa o della Societa’ che gestisce la scuola)

____________________________________________________________________________________________________________________

Natura giuridica dell’Ente Gestore    
Ente Pubblico

Ente religioso

Ente/Persona privata laica



Sede dell’Ente Gestore (indicare l’indirizzo completo se diverso da quello della scuola stessa) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale dell’Ente Gestore ________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome e nome________________________________________ Luogo e data di nascita___________________________________________

 Titolo di studio ______________________________________ Codice fiscale del Rappresentante _____________________________________

Telefono _______________________  fax ________________________email
_____________________________________________________

Estremi della persona eventualmente delegata dal Rappresentante Legale (con procura notarile) a compiere atti di gestione relativi alla scuola:

Estremi della procura ____________________________________________ Cognome e nome_________________________________________________  

Luogo e data di nascita _________________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________

COORDINATORE  DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE E DIDATTICHE

Cognome e nome_________________________________________ Luogo e data di nascita __________________________________________

Titolo di studio___________________________________________________ Codice fiscale __________________________________________

DATI RELATIVI ALLE CLASSI   ANNO SCOL. 2007/08

	
	CLASSI
	N. ALUNNI
	di cui in situazione di HANDICAP
	di cui di cittadinanza

 non italiana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALI:  
	
	
	
	


DATI RELATIVI AI DOCENTI ANNO SCOL. 2007/08

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	TITOLO DI STUDIO
	ABILITAZIONE

(SI/NO)
	SPEC-SOSTEGNO (si/no)
	PRECISARE SE:

DOCENTE DI CLASSE

DOCENTE SOSTEGNO

SPECIALISTA 

(precisare materia)
	TIPOLOGIA CONTRATTO DI LAVORO *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* INDICARE A QUALE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI SETTORE SI UNIFORMANO I CONTRATTI  CON IL PERSONALE IN SERVIZIO 

 A  Contratto a tempo indeterminato
 B  Contratto a tempo determinato
 C  Collaborazione Coordinata a progetto
 D  Volontariato
DATI RELATIVI AL PERSONALE NON  DOCENTE ANNO SCOL. 2007/08

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	TITOLO DI STUDIO
	mansioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Calendario scolastico

Inizio attività didattica  _________________________________ Termine __________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________legale rappresentante  della Scuola Paritaria _____________________________________________________consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n.445  in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara, a norma dell’art.47 del citato DPR che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

FIRMA DEL GESTORE O DEL  RAPPRESENTANTE LEGALE IN ORIGINALE ____________________________________________________ ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ ( ART.38 DPR 445/2000)   

data___________________________
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