MODELLO  F -  MODIFICA CONVENZIONE DI PARIFICA

OGGETTO:
RICHIESTA DI MODIFICA DELLA CONVENZIONE DI PARIFICA – 


D.P.R. 9 /01/2008, 23

IO SOTTOSCRITTO (NOME E COGNOME) _________________________________DATA E LUOGO DI NASCITA  ____________________________________LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE  _____________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE__________________________________GESTORE DELLA SCUOLA  PRIMARIA PARIFICATA  PARITARIA: COD. MECC.___________________________________________________
DENOMINATA: ________________________________________________________________________,

SITA  A  ______________________________, VIA E N°CIVICO  ________________________________

TELEFONO __________________________E.MAIL__________________________________________

CHIEDO

 A DECORRERE DALL’A.S. _____________LA MODIFICA DELLA CONVENZIONE DI PARIFICA  PER IL SEGUENTE MOTIVO*:

· AUMENTO / DIMINUZIONE NUMERO DELLE CLASSI  DA____ A_____

· AUMENTO / DIMINUZIONE ORE DI SOSTEGNO

· PASSAGGIO DI GESTIONE.

ALLEGO ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE. 
Per le classi : prospetto numerico, diviso per classi, degli alunni complessivamente frequentanti ed elenco nominativo degli alunni. **

Per il sostegno: indicazione articolo e comma della Legge 104/92  indicato sulla certificazione ASL.**
In caso di passaggio dell’alunno ad altra scuola o altro corso di studio, dichiarazione di cessazione di frequenza.

Per il passaggio di gestione : copia dell’atto di passaggio debitamente registrata.

DATA






FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________                                              ____________________________________________
* scegliere la motivazione.

** la documentazione in originale degli alunni deve essere custodita agli atti della scuola a disposizione per le necessarie verifiche.

