ALL. D













                                   ATTENZIONE: compilare una scheda        per ogni indirizzo di scuola:

                                                                                                                                                                                                                          Liceo classico, scientifico, I.T.C., I.T.I., ecc.

SCUOLE SECONDARIE DI II° GRADO PARITARIE
A.S. ________________________________
Codice Meccanografico_________________________________________________

Denominazione Scuola_________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo del corso , articolazione e opzioni  ________________________________________________________________________________________

Indirizzo (Via/Piazza e località) :___________________________________________________________________________________________________

Tel.___________________________________Fax______________________________e-mail_______________________________________________

Ente gestore:_________________________________________________________________Codice Fiscale____________________________________
Indirizzo dell’Ente Gestore:_____________________________________________________________________________________________________

Presidente dell’Ente gestore/Legale rappresentante:__________________________________________________________________________________

Coordinatore didattico:_____________________________________________________nato a_______________________________________________

(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).

Laureato in____________________________________________________________________________il_____________________________________

abilitato all’insegnamento di____________________________________________________________________________________________________

Incarichi direttivi o d’insegnamento (nello stesso o altro istituto)_______________________________________________________________________

	SITUAZIONE EDILIZIA

	Barrare le caselle in caso affermativo
	
	
	
	

	Edificio appositamente costruito per uso scolastico
	
	Edificio in comune con scuola elementare o materna non statale
	
	

	
	
	
	
	

	Edificio adattato per uso scolastico
	
	Edificio in comune con altra scuola 
	
	

	
	
	Specificare quale:


	
	


	Spazi riservati alle attività didattiche e speciali
	
	
	
	
	
	

	Numero di aule ordinarie utilizzate dalla scuola
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Specificare una sola risposta tra quelle disponibili
	si
	
	no
	                                            in comune con altra scuola

	Palestra
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Altri impianti sportivi (piscina, campo tennis, ecc)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Locale adibito esclusivamente a biblioteca
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Gabinetti scientifici
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Laboratorio di informatica
	
	
	
	
	
	


NOTIZIE SULLE CLASSI, ALUNNI, HANDICAP

	
	n. alunni
	di cui con handicap
	stranieri
	n. classi
	di cui con funzionamento antimeridiano
	di cui con funzionamento serale

	Classe  I^


	
	
	
	
	
	

	Classe II^


	
	
	
	
	
	

	Classe III^


	
	
	
	
	
	

	Classe IV^


	
	
	
	
	
	

	Classe V^


	
	
	
	
	
	

	Totale


	
	
	
	
	
	


ATTIVITA’ DIDATTICA: dal__________________________al__________________________

(come da calendario scolastico)
CALENDARIO DELLE FESTIVITA’_______________________________________________

PERSONALE DOCENTE IN SERVIZIO

	N.
	COGNOME E NOME DEGLI INSEGNANTI                                                                                                                luogo e data di nascita
	Cittadinanza
	MATERIE INSEGNATE              e classi nelle quali insegnano
	N. delle ore settimanali di lezione
	INCARICHI                                                                                                                                                                  in altri Istituti Pubblici o privati e relativo n. di ore settimanali di lezione
	ISTITUTO                           di titolarità
	TITOLI DI STUDIO                 di cui sono forniti (1)

Rif. classe di laurea ministeriale
	ABILITAZIONE ALL'INSEGNAMENTO (2)
	Tipologia di contratto e CONTRATTO DI LAVORO applicato

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


1. Indicare il tipo di laurea o diploma e la data del conseguimento

2. Indicare per quali insegnamenti e per quali tipi di scuola abbia valore l’abilitazione

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

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                
	


ALLEGATI: 

- ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI ISCRITTI, CON L’INDICAZIONE DELLA DATA DI NASCITA, LUOGO DI NASCITA E RESIDENZA;
- QUADRI ORARI RELATIVI AD OGNI INDIRIZZO ATTIVATO.

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.
