MODELLO A


AL DIRETTORE GENERALE
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania Direzione Generale –Ufficio IV
Via Ponte della Maddalena, 55
NAPOLI
drca@postacert.istruzione.it

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE NELL'ELENCO REGIONALE DELLE SCUOLE NON PARITARIE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ nato/a a _____________________il_________ Codice Fiscale_____________________________________
in qualità di gestore/Legale Rappresentante della scuola privata ____________________________________
sita nel comune di ___________________________________________________________________ (___) alla via ________________________________________________________________ n. ______________ 

DICHIARA
· di essere in in possesso dei requisiti di cui all'art. 1-bis comma 4 del D.L. 05.12.2005 n.250 convertito con modificazioni, dalla legge 3 febbraio 2006, n. 27
· denominazione scuola__________________________________________________________________
Tipo di ente gestore (ditta individuale, S.A.S., S.N.C., S.R.L., etc.)_______________________________
· scuola dell'infanzia
· scuola primaria
· scuola secondaria di I grado 
· scuola secondaria di II grado
SEDE:
Comune_______________________________________ Via ___________________________n._____
codice fiscale/ P. Iva________________________________telefono_____________________________
altro recapito telefonico____________________ indirizzo e-mail________________________________
PEC_______________________________________
nome del Coordinatore delle attività didattiche_______________________________________________
in possesso del titolo di studio___________________________________________________________

CHIEDE
l'iscrizione nell'elenco regionale delle scuole non paritarie della Campania a partire dall'a.s. 2023-2024
A tal fine allega: 
· Progetto educativo
· Piano triennale dell'offerta formativa
· Documentazione relativa ai locali scolastici

___________________
                  (luogo e data)
                                                                                                    Il Dichiarante
______________________________
(firma autografa o digitale del Legale Rappresentante)

