ALLEGATO   “A”

all’
ASSESSORATO REGIONALE BB.CC.AA. E P.I.

DIPARTIMENTO ISTRUZIONE – SERVIZIO SCUOLE NON STATALI

tramite l’
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI ___________________

OGGETTO:
Domanda di sussidio ordinario di gestione per l’esercizio finanziario 2008 –

Legge 24.07.1962 n. 1073 art. 31.

DA COMPILARE SOLTANTO DALLE SCUOLE PARITARIE

__l__ sottoscritt  ________________________________  nat__  a  __________________________
il _____________, Gestore della scuola dell’infanzia “___________________________________”

sita in  ______________________,  provincia di _______________ (____),  dichiarata paritaria con

D. A. n. __________  del  _______________ a partire dall’a.s _______/_______ chiede  per l’anno

scolastico 2007/2008   esercizio finanziario 2008 la concessione di un sussidio di  € ____________

(_________________________________) a parziale copertura delle spese di gestione.

DA COMPILARE SOLTANTO DALLE SCUOLE NON PARITARIE

__l__ sottoscritt  ________________________________  nat__  a  __________________________
il ___________, Gestore della scuola dell’infanzia “_____________________________________”

sita in  ______________________,  provincia di (____),  debitamente autorizzata  al funzionamento

per l’anno scolastico 2007/2008, chiede per l’esercizio finanziario 2008 la concessione di un sussi-

dio di €  ____________  (________________________)a parziale copertura delle spese di gestione.

Si impegna a presentare, entro due mesi dalla riscossione della somma assegnata a titolo di sussidio, una relazione sull’impiego della stessa all’Ufficio Scolastico Provinciale di ___________________


Al fine della concessione del richiesto sussidio fornisce le seguenti notizie:

Ufficio Scolastico Provinciale di __________________________________

Denominazione della Scuola ___________________________  Comune di ___________________

Frazione di __________________________  Indirizzo ___________________________________.
n. c/c postale ____________________________ n. c/c bancario ____________________________.
ABI ________________  CAB _________________  CIN ______ filiale _____________________

Codice IBAN  ____________________________________________________________________

intestato a  _______________________________________________________________________


GESTIONE ED ORGANICO DELLA SCUOLA:

Ente Gestore ___________________
Qualifica (1) __________________________________

(1) Indicare se la Scuola è gestita da: Comune, IPAB (scuola eretta in Ente Morale o gestita da Ente Morale), ente privato laico, persona fisica, ente privato religioso (con o senza riconoscimento giuridico), ecc.

Sezioni funzionanti N. _____  Insegnanti N. _____
Assistenti N. _____
Inservienti  N. _____

Data di inizio funzionamento a.s. 2007/2008  ___________________


DATI RELATIVI ALL’ANNO SCOLASTICO 2007/2008:

Frequenza:   iscritti N. ______  di cui  di disagiate condizioni economiche accolti gratuitamente  N. ______

Refezione: ammessi N. ______  di cui di disagiate condizioni economiche ammessi gratuitamente N. ______

La scuola dichiara di avere acquisito agli atti le autocertificazioni attestanti lo stato di disagio economico delle famiglie.

Rette corrisposte dalle famiglie per ogni alunno     (indicare la quota singola mensile)

per la frequenza
€  ___________________
per
N.  ______  bambini;

per la refezione
€  ___________________
per
N.  ______  bambini;


ENTRATE


(dati relativi all’anno scolastico 2006/2007)

a) proventi propri della scuola
per rendite patrimoniali,  per rette e

contributi corrisposti dai genitori, ecc.

(indicare la somma annua complessiva)




€ ___________________

b) sussidi e contributi alla scuola da:

-
Ministero della Pubblica Istruzione




€ ___________________

-
Regione







€ ___________________









TOTALE
€ ___________________


Data _________________










Per l’Ente Gestore








           (firma della persona a ciò qualificata)

Relazione del Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale sul regolare ed effettivo funzionamento della scuola.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Data ___________________








Il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale
