Modello A




COMUNICAZIONE DI INIZIO ANNO SCOLASTICO
(D.M. 83/2008 art. 5, co. 2 e 3)
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
Codice meccanografico _____________________________________________________________________________________________________________________________
Denominazione ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________________________ CAP ______________________
Telefono _________________________ e-mail __________________________________________ PEC ___________________________________________________________
Coordinatore didattico _____________________________________________________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita)

(in caso di variazione rispetto all’anno precedente allegare curriculum vitae da cui risultino i requisiti previsti dal D.M. 83/2008 art. 6, co.7 e copia del contratto di lavoro conforme a CCNL)

Estremi del decreto di riconoscimento della parità scolastica _____________________________________________________________________________________________________________________
(allegare copia dell’atto)
DATI DELL’ENTE GESTORE
Codice Fiscale ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                               
Denominazione (o nominativo se persona fisica)  ________________________________________________________________________________________________________
Sede legale (o indirizzo se persona fisica) ____________________________________________________________________________________ CAP _____________________
Telefono _________________________ e-mail __________________________________________ PEC ___________________________________________________________

Legale rappresentante ______________________________________________________________________________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita)
Persona eventualmente delegata dal legale rappresentante a compiere atti di gestione relativi alla scuola _________________________________________________________
(nome, cognome, luogo e data di nascita)

(in caso di variazione rispetto all’anno precedente allegare copia degli atti di delega accompagnata dalla definizione delle specifiche attività  di gestione che possono essere firmate dal delegato) 

CLASSI, ALUNNI E DISABILITÀ
	Denominazione classe/sezione
	Indirizzo, articolazione e opzione*
	N. alunni 
	di cui con disabilità
	Orario di funzionamento 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	


* solo per scuole secondarie II grado (in caso di classi articolate indicare separatamente ciascuna articolazione)
· Per le scuole secondarie di secondo grado è necessario  indicare eventuali materie svolte accorpando classi di indirizzi/articolazioni diverse (specificare le classi interessate):  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Per le scuole dell’infanzia è richiesto  di accludere  al presente modulo l’elenco nominativo degli alunni specificando luogo e data di nascita, residenza e sezione frequentata.

INDICARE EVENTUALI VARIAZIONI DEL CALENDARIO SCOLASTICO RISPETTO A QUELLO REGIONALE:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
PERSONALE DOCENTE
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Materia insegnata *
(specificare le classi in cui insegna)
	Titolo di studio **
	Abilitazione all’insegnamento ***
	Specializzazione per il sostegno (nel caso di docenti di sostegno)
	Contratto di lavoro ****

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	
	


*     ovvero specificare se docente di sostegno (da non compilare per le scuole dell’infanzia salvo per docenti di sostegno);
**     specificare codice ministeriale della classe di laurea (es. LS-30, LM-40 ecc.), ovvero se vecchio ordinamento o (docenti di scuola dell’infanzia/primaria) se in possesso di diploma abilitante o (se ITP/lettori madrelingua) titolo previsto;
***   specificare classe di concorso ovvero indicare se non abilitato;
**** indicare se dipendente /collaboratore/volontario/religioso che presta servizio nella propria congregazione; (salvo ultimi due casi) specificare CCNL di riferimento e scadenza del contratto (ovvero se a tempo indeterminato);
N.B. in presenza di docenti non abilitati documentare l’impossibilità di ricorrere a personale abilitato.
PERSONALE NON DOCENTE
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Titolo di studio
	Mansione
	Contratto di lavoro * 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	


* indicare se dipendente /collaboratore; specificare CCNL di riferimento e scadenza del contratto (ovvero se a tempo indeterminato)

ORGANI COLLEGIALI  E  PERMANENZA DEI REQUISITI PER IL MANTENIMENTO DELLA PARITÀ  SCOLASTICA 
· ORGANI COLLEGIALI

Denominazione ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Composizione ____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si dichiara che alla data attuale gli organi collegiali sopra indicati sono stati regolarmente attivati.

· PERMANENZA DEI REQUISITI PER IL MANTENIMENTO DELLA PARITÀ SCOLASTICA
Si dichiara che alla data attuale sussistono tutti i requisiti previsti dalle norme vigenti per il mantenimento della parità.
Data, __________________________________












Il Legale Rappresentante __________________________
              Il  Coordinatore  Didattico __________________________
Allegati:

· copia della delibera degli organi collegiali di adozione del PTOF (qualora adottato/variato per il corrente anno scolastico o comunque non sia stata già trasmessa);

· copia della delibera degli organi collegiali in caso di variazione del quadro orario ordinamentale nei limiti previsti dall’ordinamento vigente (scuole secondarie di II grado);

· documento di riconoscimento in corso di validità dei firmatari del modello.
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