MODELLO B
FAC-SIMILE NOTIFICA PASSAGGIO DI GESTIONE 

  DI SCUOLA PARITARIA

(DI QUALUNQUE ORDINE E GRADO)

Data ____________________ 




ALL'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LIGURIA

e, p.c. All’Ufficio dell’ambito territoriale di  ________________________________

IO SOTTOSCRITTO (NOME E COGNOME) _________________________________ 
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE  (INDICARE IL NOME DELL’ENTE CEDENTE) _________________________________________________________________ 
NOTIFICO CHE A PARTIRE DALLA DATA ________________________ 
LA SCUOLA SOTTO INDICATA E’ STATA CEDUTA ALL’ENTE GESTORE DI CUI AL RIQUADRO C, PERMANENDO I REQUISITI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PARITA’.
DATI DELLA SCUOLA

CODICE MECCANOGRAFICO _____________________________________TEL_________________________ 
TIPO ___________________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________ 

UBICAZIONE ____________________________________________________________________

ESTREMI DEL DECRETO DI PARITA' _______________________________________________ 

DATI DELL'ENTE CEDENTE

DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE ____________________________________________ 

SEDE ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________TELEFONO_________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE : NOME COGNOME _____________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA_______________________________________________________
RESIDENZA__________________________________CITTADINANZA___________________________
TITOLO DI STUDIO____________________________________TELEFONO/CELL.___________________
CODICE FISCALE__________________________________PROFESSIONE___________________
DATI DEL NUOVO ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE ____________________________________________ 

SEDE ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________TELEFONO________________________

INDIRIZZO E.MAIL ______________________________________________(scrivere in stampatello) 

LEGALE RAPPRESENTANTE: NOME COGNOME _____________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA  _______________________________________________________

RESIDENZA________________________________________________________________________

CITTADINANZA____________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO________________________________________________________________

CODICE FISCALE__________________________________PROFESSIONE___________________

TELEFONO E/O CELLULARE____________________________

INDIRIZZO E.MAIL______________________________________________(scrivere in stampatello)
DATA________________________________________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELL’ENTE CEDENTE 



DEL NUOVO ENTE GESTORE
______________________________________ 

________________________________________ 
DOCUMENTI DA PRESENTARE CON LA DOMANDA


SE IL NUOVO GESTORE E' UNA PERSONA FISICA

1) AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA, RESIDENZA, CITTADINANZA, GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI, ASSENZA PRECEDENTI PENALI E DI CARICHI PENALI PENDENTI, TITOLO DI STUDIO, DICHIARAZIONE DI NON ESSERE UN PUBBLICO DIPENDENTE.

SE IL NUOVO GESTORE E' UNA SOCIETA' O UNA PERSONA GIURIDICA

1) COPIA DELL'ATTO COSTITUTIVO E DELLO STATUTO

2) CERTIFICATO DELLA CANCELLERIA DEL TRIBUNALE DI DATA NON ANTERIORE A 3 MESI DA CUI SI RILEVI L'ESISTENZA DELLA SOCIETA' CON GLI ESTREMI DI REGISTRAZIONE E CON L'INDICAZIONE DEL NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE E DEI COMPONENTI DELL'EVENTUALE CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.

SE IL GESTORE E' UN ENTE MORALE

1) COPIA DELLO STATUTO CON GLI ESTREMI DEL RICONOSCIMENTO DELL'ENTE

2) CERTIFICATO DELLA COMPETENTE PREFETTURA CHE ATTESTI L'ESISTENZA DELL'ENTE ED IL NOMINATIVO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

SE IL GESTORE E' UN ENTE ECCLESIASTICO

1) CERTIFICATO DELLA COMPETENTE PREFETTURA O DELLA CANCELLERIA DEL TRIBUNALE CHE ATTESTI L'ESISTENZA DELL'ENTE ED IL NOMINATIVO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O EQUIVALENTE DICHIARAZIONE DELLA COMPETENTE AUTORITA’ ECCLESIASTICA
2) NULLA OSTA DELLA COMPETENTE AUTORITA' ECCLESIASTICA AL CAMBIO DI GESTORE

IN TUTTI I CASI INOLTRE OCCORRE:

1) AUTOCERTIFICAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DI NASCITA, RESIDENZA, CITTADINANZA, GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI, ASSENZA PRECEDENTI PENALI E DI CARICHI PENALI PENDENTI, TITOLO DI STUDIO
2) COPIA DELL'ATTO DI CESSIONE DAL VECCHIO AL NUOVO GESTORE AUTENTICATA E MUNITA DEGLI ESTREMI DELL’AVVENUTA REGISTRAZIONE PRESSO L’UFFICIO DELLE ENTRATE E CON L’INDICAZIONE DELLA DECORRENZA DEL PASSAGGIO STESSO

3) ELENCO DI TUTTE LE SCUOLE EVENTUALMENTE UBICATE IN ALTRE REGIONI CHE, DIPENDENDO DAL GESTORE CEDENTE, DEVONO ESSERE RICOMPRESE NEL CAMBIO AL NUOVO GESTORE ED ESPLICITA RICHIESTA A QUESTO UFFICIO AFFICHE' LA PRATICA DI PASSAGGIO DI GESTIONE VENGA COMUNICATA AGLI UFFICI SCOLASTICI REGIONALI  INTERESSATI.

4) COPIA DEL DECRETO DI RICONOSCIMENTO DELLA PARITA' SCOLASTICA.

SI RICORDA CHE L’ATTO CHE DETERMINA IL PASSAGGIO DI GESTIONE, A TITOLO GRATUITO O ONEROSO, DEVE AVERE COME OGGETTO IL COMPESSO DEI BENI ORGANIZZATI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ SCOLASTICA, ASSICURANDO IL PERMANERE DEI REQUISITI PRESCRITTI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PARITA’ E DEVE RISPETTARE LE NORME VIGENTI PER  LA CESSIONE DELLE AZIENDE.
Per quanto non previsto, si rimanda al paragrafo 5.6 del D.M. n. 83 del 10/10/2008 concernente le Linee guida per il riconoscimento della parità scolastica e per il suo mantenimento.

