

ALL. A


MODELLO DELLA DICHIARAZIONE DI REGOLARE FUNZIONAMENTO

DELLE SCUOLE DELL'INFANZIA 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 copia 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 fornire lettera d’incarico firmata dal Legale Rappresentante, munita di copia dei titoli di studio con la specificazione dell’abilitazione o meno all’insegnamento e corredata da documento di identità).

ATTIVITA’ DIDATTICA: dal__________________________al__________________________
(come da calendario scolastico)

CALENDARIO DELLE FESTIVITA’_______________________________________________
	1. NUMERO DI ISCRITTI E  FREQUENTANTI- TOTALE
(di cui si deve allegare elenco nominativo con luogo e data di nascita)
	

	     Alunni di tre anni

	

	     Alunni di quattro anni

	

	     Alunni di cinque anni


	

	    a- Alunni portatori di handicap (per i quali sia stata rilasciata dalla ASL apposita certificazione ai sensi della L.104/94 e valutata dal GLH presso l’USP di competenza) 
	

	     - psicofisico
	

	     - visivo
	

	     - uditivo
	

	    b-   Alunni di cittadinanza non italiana
	


	2. NUMERO DI SEZIONI - totale
	

	     - orario giornaliero
	

	     - funzionanti il sabato
	

	     - che accolgono bambini portatori di handicap
	


	3. STRUTTURE
	

	    - numero di aule utilizzate


	

	 - altri locali


	


	4. PERSONALE IN SERVIZIO


	

	   -Personale insegnante: Cognome e nome
	INDICARE:

- abilitazione insegnamento

- titolo di studio (rif. classe di laurea ministeriale)
- specializzazione per il sostegno

(indicare la data di conseguimento dei titoli)

· Tipologia di contratto  di lavoro 


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si prega si specificare, tra il personale insegante, i nominativi degli eventuali insegnanti di sostegno o degli educatori professionali concessi da altro Ente.

	      - Personale non insegnante
	

	
	

	
	

	
	


ALLEGATI: 
- ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI ISCRITTI, CON L’INDICAZIONE DELLA DATA DI NASCITA.
Data : __________________________








         Il Rappresentante Legale 






___________________________________________







Il Coordinatore delle attività didattiche






_______________________________________________

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

