Al Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

OGGETTO: Domanda di estensione del riconoscimento della parità scolastica per un nuovo corso completo a partire dalla classe prima (scuole primarie e secondarie I grado e II grado) con decorrenza dall’anno scolastico 2018/2019.

Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato

a ___________________________ il _______________ _gestore _ rappresentante legale
(barrare la casella che interessa)

del___________________________________________________________________________,

(indicare l’Ente o la società per esteso)

con sede legale in______________________, via _____________________________________,

codice fiscale:_______________________________________,

C H I E D E

L’estensione del riconoscimento della parità scolastica per una nuova classe prima, in vista dell’attivazione di un ulteriore corso completo in scuola primaria o secondaria I grado e II grado, nel rispetto di quanto stabilito dal punto 4.6 del D.M. 83/2008

PRESSO LA SCUOLA PARITARIA:_________________________________________________________
CODICE MECCANOGRAFICO:___________________________________________________________
ORDINE E GRADO DELLA SCUOLA: ________________________________________________________
DENOMINAZIONE:____________________________________________________________________
INDIRIZZO__________________________,n.fax___________________e-mail e pec____________________
_________________________________________________________________________________

CLASSI GIA’ FUNZIONANTI CON NUMERO DI ALLIEVI PER CIASCUNA CLASSE NUMERO DEGLI ALLIEVI ISCRITTI IN QUESTA NUOVA PRIMA CLASSE

Si allegano:

1. elenco documentazione prodotta;

2. fotocopia del documento di riconoscimento (ex art. 38 D.P.R. n. 445/00).

Data Firma

(IL GESTORE O IL LEGALE RAPPRESENTANTE)
