All’Ufficio Scolastico Regionale 
 per la Basilicata
Ufficio I
Piazza delle Regioni

85100 POTENZA
e, per conoscenza, all’Ufficio

scolastico provinciale di

POTENZA/MATERA
Il/la sottoscritt_ ____________________, in qualità di rappresentante legale dell’istituzione scolastica (denominazione)______________________________________________________, sita in (Comune ed event.frazione)_______________________, via ____________________ n.____, 

gestita da (denominazione ente/ass.ne/impresa, etc) ________________________________________

Tel. ________________  ___  fax   ________________ e-mail _________________________________, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni mendaci.
VISTO il DPR 445/2000;
VISTO il DM 83 del 10 ottobre 2008 che, all’art.5.2 prevede che il gestore od il rappresentante legale, entro il 30 settembre di ogni anno scolastico deve dichiarare al competente Ufficio scolastico regionale la permanenza del possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti

DICHIARA

che la scuola (specificare denominazione, ordine ed, in caso di istituto di scuola secondaria di II° grado, l’indirizzo), codice meccanografico ______, è in possesso dei requisiti richiesti dalla legge n.62 del 10 marzo 2000 per il riconoscimento della parità scolastica, così come specificati dal DM n.83 del 10 ottobre 2008, e proseguirà regolarmente il funzionamento nell’a.s. ____.
DICHIARA

Inoltre che Coordinatore delle attività educative e didattiche è (nome e titolo di studio): _____________________ 

I docenti sono 
	Nominativo         
	insegnamento  impartito (classe di concorso) 
	Numero di ore
	Titolo studio/abilitazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Le classi sono così formate:
per la scuola dell’infanzia  

	N° sezioni
	TOT. N° alunni
	 di cui disabili.
	di cui stranieri

	
	
	
	


per gli altri ordini di scuola:
	Classe
	N° sezioni
	TOT. N° alunni
	 di cui disabili.
	di cui stranieri

	I
	
	
	
	

	II
	
	
	
	

	III
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	

	V
	
	
	
	


Sono costituiti i seguenti organi collegiali:________________
Il POF per l’a.s. ______ è stato adottato con decisione del (specificare organo deliberante) _______ in data _____.

Data, 

Il Legale Rappresentante
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