Modello M da compilare digitalmente in ogni sua parte




CONFERMA DELL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE SCUOLE NON PARITARIE PRESSO L’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE
(D.M. 82/2008, art.3.1 e 3.2)
ANNO SCOLASTICO: ___________________ 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
DATI DELLA SCUOLA
Denominazione _________________________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________CAP______________Comune______________________________​​​​​​​​​​​​​​______________Prov.______
Telefono _________________________ e-mail __________________________________________ PEC ___________________________________________________________
Coordinatore didattico ________________________________________________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita)

Orario di funzionamento previsto _______________________________________________________________________________________________________________
DATI DELL’ENTE GESTORE
Partita IVA/Codice Fiscale ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________
Denominazione ______________________________________________________________________________________________________________________________
Natura giuridica (impresa individuale, società, ente pubblico, ente ecclesiastico, ..) __________________________________________________________________________

Sede legale: indirizzo  ___________________________________________________________CAP ____________Comune ____________________​​​​​​​_________ Prov._____
Telefono _________________________ e-mail __________________________________________ PEC ___________________________________________________________

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome ______________________________________ Cognome ______________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________
Residente in via _____________________________________________________ CAP ____________ Comune ____________________​​​​​​​__________________ Prov.______
Il sottoscritto dichiara di voler mantenere iscritta la scuola all’elenco regionale delle scuole non paritarie e conferma, sotto la propria responsabilità, che permangono i requisiti richiesti dalla normativa vigente.
Il sottoscritto comunica le seguenti variazioni rispetto a quanto dichiarato nell’istanza di iscrizione all’elenco e/o nelle successive conferme triennali
:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
e allega i seguenti documenti in quanto modificati/aggiornati rispetto a quelli precedentemente trasmessi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, __________________________________













Il Legale Rappresentante __________________________
allegare documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario del presente modulo (non necessario in caso di firma digitale)

� In caso di cambio gestione, variazione del legale rappresentante o trasferimento di sede compilare gli appositi moduli reperibili sul sito dell’USR.





1/2

