

ALL. B

MODELLO DELLA DICHIARAZIONE DI REGOLARE FUNZIONAMENTO

DELLE SCUOLE  PRIMARIE  PARITARIE

ANNO SCOLASTICO: ___________________ 

Codice Meccanografico___________________________________________________________

Denominazione Scuola____________________________________________________________

Indirizzo (Via/Piazza e località):_______________________________________________________

Tel._____________________________________________

Fax____________________________e-mail__________________________________________

Ente gestore:____________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________

Indirizzo dell’Ente Gestore:________________________________________________________

Presidente dell’Ente gestore/Legale rappresentante:____________________________________

Persona eventualmente delegata dal Legale Rappresentante a compiere atti di gestione relativi 
alla scuola:  _____________________________________________________________________ 

(Si ricorda che il Legale Rappresentante deve trasmettere copie degli atti di delega accompagnate dalla definizione degli specifici atti di gestione che possono essere firmati dal delegato) 

Coordinatore Didattico:__________________________________________________________

In caso di variazione rispetto all’anno precedente si prega di attenersi a quanto indicato al paragrafo 3.4 della C.M. n. 31 del 18 marzo 2003.

ATTIVITA’ DIDATTICA: dal____________________________al______________________________

(come da calendario scolastico)
CALENDARIO DELLE FESTIVITA’______________________________________________________

NOTIZIE SULLE CLASSI, ALUNNI, HANDICAP

	
	
	n. alunni
	di cui con handicap


	di cui stranieri



	
	Classe 1^
	
	
	

	
	Classe 2^
	
	
	

	
	Classe 3^
	
	
	

	
	Classe 4^
	
	
	

	
	Classe 5^
	
	
	

	TOTALE


	
	
	
	


STRUTTURE

	- numero di aule utilizzate


	
	

	· altri locali


	


PERSONALE IN SERVIZIO

DOCENTI

	N.


	COGNOME E NOME DEL DOCENTE
	CLASSE 

in cui insegna


	INDICARE:
· TITOLO DI STUDIO

· ABILITAZIONE

· SPECIALIZZ. SOST.

(indicare la data di conseguimento dei titoli)

      -  TIPOLOGIA DEI CONTRATTTI DI LAVORO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PERSONALE NON INSEGNANTE

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data: ___________________________________



Il Legale Rappresentante_________________________________________

Il Coordinatore Didattico________________________________________

N.B.: LE FIRME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE E DEL COORDINATORE DELLE ATTIVITA’  DIDATTICHE DEVONO ESSERE AUTENTICATE ALLEGANDO FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

