modello B

REGOLARE FUNZIONAMENTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022
ALLA REGIONE SICILIANA

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ E DEL DIRITTO ALLO STUDIO

S12 - SERVIZIO SCUOLE NON STATALI

VIALE REGIONE SICILIANA 33

90129 PALERMO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA - AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

A)   Il sottoscritto legale rappresentante
	cognome nome
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
D I C HI A R A

	di essere il rappresentate legale dell’ente gestore:

denominazione

codice fiscale ente gestore
via/piazza

n.

c.a.p.

comune

Prov.

telefono
fax
e-mail ente gestore
iscritto alla CCIAA di:
numero iscrizione alla CCIAA
ovvero se ente religioso decreto ric. congregazione

al numero
con fini di lucro
si
no
IBAN

ABI

CAB

C/C




	dati della scuola :
codice meccanografico .
decreto di riconoscimento parità:                             numero
data
denominazione

via/piazza

n.

c.a.p.

comune

Prov.

telefono
fax
e-mail scuola




	anagrafica del legale rappresentante
cognome e nome
luogo di nascita
data
codice fiscale
titolo di studio



	anagrafica del coordinatore delle attività didattiche

cognome e nome
luogo di nascita
data
codice fiscale
titolo di studio
con/senza insegnamento

si
no



DICHIARA ALTRESÌ
che permanendo le condizioni che hanno consentito l’apertura della scuola, nonché i requisiti prescritti per il riconoscimento della parità di cui comma 4 della Legge 62/2000, la predetta scuola primaria continuerà a funzionare anche per l’anno scolastico 2021/22 con le classi e l’organico come di seguito specificati

dati delle sezioni (indicare i dati richiesti singolarmente per ciascuna classe/sezione. Non si possono fare dichiarazioni cumulative)
	classe
	numero alunni 
	alunni portatori handicap
	alunni con DSA
	recettività aule

(certificato igienico sanitario)
	
	classe
	numero alunni 
	alunni portatori handicap
	alunni con DSA
	recettività aule

(certificato igienico sanitario)

	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	


	classe
	numero alunni 
	alunni portatori handicap
	alunni con DSA
	recettività aule

(certificato igienico sanitario)
	
	classe
	numero alunni 
	alunni portatori handicap
	alunni con DSA
	recettività aule

(certificato igienico sanitario)

	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	


	
	numero classi
	numero alunni 

	totali
	
	

	alunni disabili certificati (L.104/92):
	
	

	alunni con DSA
	
	

	alunni di cittadinanza non italiana
	
	


dati dei docenti in servizio
	numero docenti
	di cui abilitati
	di cui non dipendenti

	
	
	numero
	per ore
	sul totale di ore

	
	
	
	
	


docenti

	1) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


	2) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


	3) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


	4) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


	5) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


	6) cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	titolo di studio
	· diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002

· diploma di liceo ad indirizzo pedagogico/sociale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002
· diploma di laurea in Scienze della Formazione Primaria – LM 85bis
conseguito presso …………………………………………………………

in data                ……………………

	abilitazione (per concorso o riservata)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato: indicare CCNL (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
	

	ore settimanali di servizio
	


calendario scolastico

	attività didattica:  inizio
	
	termine
	
	per totale ore annuali
	

	orario giornaliero    dalle ore
	
	alle ore
	
	per numero giorni alla settimana
	

	sabato                      dalle ore
	
	alle ore
	
	
	


Agli atti della scuola è depositata la seguente documentazione:

· delibera di assunzione e/o conferma in servizio per tutto il personale docente e non docente, unitamente alla documentazione attestante, il possesso dei titoli prescritti per lo svolgimento delle rispettive funzioni;

· il Progetto Educativo e il Piano dell’Offerta Formativa;

· registri dei verbali degli organi collegiali e registri di sezione;

· certificazioni attestanti l’osservanza della normativa in materia di igiene delle strutture, degli impianti, delle suppellettili, degli arredi e dei sussidi didattici, in particolare:

· il  certificato antincendi del _​​​____________, con scadenza _______________ 
(ovvero dichiarazione sostitutiva di atto notorio del _​​​____________ da cui risulti che la popolazione scolastica, incluso il personale docente e non docente, non superi le 100 unità e che la centrale termica abbia una potenzialità non superiore a 100.000 kCal/h)

· il certificato abitabilità ad uso scolastico del _____________  
· il certificato igienico sanitario prot. n.______________del  _____________ . 

...l...  sottoscritt… si impegna a far osservare scrupolosamente le norme che regolano il funzionamento delle scuole dell’infanzia ed a notificare con tempestività eventuali variazioni significative che dovessero rendersi necessarie nel corso dell’anno scolastico.

In base all’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, io sottoscritto ____________________________ legale rappresentante della scuola ______________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde al vero.
Si allega :

1) elenco degli alunni iscritti in ogni classe con data e luogo di nascita.

2) (nel caso la scuola non abbia una palestra) documentazione relativa alle modalità con le quali viene impartito l’insegnamento dell’attività motoria/Scienze motorie e sportive (eventuali convenzioni con soggetti esterni);
3) (nel caso in cui la scuola non sia soggetta al certificato prevenzione incendi), autocertificazione del rappresentante legale della scuola da cui risulti che la popolazione scolastica, incluso il personale docente e non docente, non superi le 100 unità;

4) copia certificato igienico sanitario, rilasciato dalla competente ASP, nel quale sia chiaramente specificato il numero massimo di alunni accoglibili nelle singole aule (solo se non inviato negli anni scolastici precedenti).
Data ___________   

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ENTE GESTORE
firma accompagnata da fotocopia del documento di identità
	IL COORDINATORE

DELLE ATTIVITA’    DIDATTICHE

	
	

	(timbro del gestore)
	(timbro della scuola)
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