Modello C da compilare digitalmente in ogni sua parte

RICHIESTA DI SDOPPIAMENTO CORSI GIÀ FUNZIONANTI
(esclusa scuola dell’infanzia)
ANNO SCOLASTICO ____________________________

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Codice meccanografico  __________________________________________________________________
Denominazione scuola ____________________________________________________________________

Comune di ubicazione della scuola _________________________________________________________

Corso per il quale si chiede lo sdoppiamento _________________________________________________
(per la scuola secondaria di secondo grado specificare indirizzo, articolazione, opzione)
Classi attivate dal prossimo anno scolastico __________________________________________________
(a partire dalla prima e con prospettiva di completamento del corso)
Numero alunni in ciascuna classe risultante dopo lo sdoppiamento ______________________________
Orario di funzionamento qualora diverso rispetto a quello del corso esistente
_______________________________________________________________________________________

Data, _____________________________________
Il Legale Rappresentante _______________________________________

Allegati:

· Prospetto indicante l’ubicazione di ogni classe con riferimento alla numerazione delle aule riportata nella planimetria allegata al certificato igienico sanitario vidimato dall’ASUR (da allegare qualora non già inviata).

· Documento di riconoscimento in corso di validità dei firmatari del presente modulo (non necessario in caso di firma digitale)

