Allegato n. 1

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

Direzione Generale – Ufficio IV

email: direzione-sardegna@istruzione.it
	Scuole che hanno terminato l’ attività entro il mese di giugno 2018
	Istanza da presentare entro il: 31 luglio 2018

	Scuole che terminano l’ attività entro il mese di luglio 2018
	Istanza da presentare entro il: 10 agosto 2018

	Scuole che terminano l’ attività entro il mese di agosto 2018
	Istanza da presentare  entro il: 10 settembre 2018


Oggetto : Dichiarazione di prosecuzione – funzionamento  sezione primavera – A.S. 2017/2018.
                 Richiesta di contributo
In riscontro alla nota prot.n. __________________del _________________________di Codesto Ufficio Scolastico Regionale, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, 
il sottoscritto_____________________________________________, 

nato a ______________________________________, il ___________________________________________

residente a __________________________________, PROV. _____________, 

Via _______________________________________________________

in qualità di (barrare la voce corrispondente): 

□  legale rappresentante o 

□  gestore 

della sezione primavera sotto specificata, ai fini dell’ammissione ai contributi 

dichiara sotto la sua personale responsabilità,
quanto segue:

       1 avere dato informazione di massima del progetto educativo all’Amministrazione comunale di …………………………. e di averne acquisito l’autorizzazione di cui si allega copia. 
2. avere individuato come sede della sezione primavera i locali siti in  (Comune, indirizzo civico, tel. , e-mail) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

3 aver attivato la sezione primavera in data_______________________________________
4 avere una sezione di n._____ bambini dei quali si allega l’elenco, completo di data di nascita.

5 La sezione è costituita come servizio aggiuntivo rispetto alle attività educative già autorizzate come scuola dell’infanzia o come nido d’infanzia;

6 assicurare il funzionamento del servizio per ore_____ giornaliere, così articolate:

      ____________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

7 disporre di spazi interni ed esterni adeguati e idonei: (breve descrizione) ____________________________________________________________________________
8 disporre del seguente personale:

personale docente n. _______ contratto applicato  __________________________________________
personale educativo n. _______ contratto applicato _________________________________________
personale assistente n. _______ contratto applicato _________________________________________
personale ausiliario n. _______ contratto applicato __________________________________________
9 avere conformato il progetto educativo ai criteri funzionali ed amministrativi previsti dalla legislazione regionale e/o dai regolamenti comunali in materia di autorizzazione al funzionamento di servizi educativi integrativi per bambini al di sotto dei tre anni di età.

Dati soggetto gestore: 

Nome soggetto gestore : _____________________________________________________________
Natura giuridica (coop. sociale, associazione, scuola statale, paritaria, comune, etc….)
__________________________________________________________________________________
Con fine di lucro_________                 Senza fine di lucro_____________

E’ nido di infanzia privato convenzionato:                                      SI                    NO

(fare la croce nella voce interessata)

Codice fiscale o partita IVA ___________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
Tel. ________________ Fax_______________ E-mail _____________________________________
Banca___________________________ Indirizzo__________________________________________
Coordinate Bancarie :   Codice IBAN  ___________________________________________________
Dati legale rappresentante :

Nome                                              Cognome

Luogo e Data di nascita

Indirizzo 

Tel.  ______________    E-mail ___________________________________
Elenco scuole facenti parte di piani di zona, di accordi di rete o di intese con enti locali etc :  

.________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia del documento di identità.

Si allega inoltre:
a. l’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune per l’anno scolastico 2017/2018 o eventuale autorizzazione permanente (specificare) 
b. elenco dei bambini, completo di data di nascita, iscritti e frequentanti unicamente in una sola sezione
Il dichiarante 
___________________________________
Data __________________

Per ogni informazione si rilascia il seguente recapito :
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Indirizzo:
	

	Telefono:
	

	E-mail:
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