AL DIRETTORE GENERALE

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

per il tramite dell’Ufficio Territoriale di

___________________________________

OGGETTO: Dichiarazione permanenza  dei requisiti della parità scolastica A.S. 2018/2019.

Il sottoscritto _________________________________________, nato il__________________  ,

a _____________________ , in qualità di  gestore(   o    ( rappresentante legale  (barrare casella)

dell’ Ente   ____________________________________________________________________,                  

con sede legale in______________________, via _____________________________________,

codice fiscale:_______________________________________, 

D IC H I A R A

la  permanenza   del  possesso dei requisiti per il riconoscimento della  parità scolastica  e  delle condizioni prescritte dall’art. 3 del D.M. 267 /2007  per l’anno scolastico  2018/2019 e conferma la sussistenza delle condizioni di regolare funzionamento della scuola o istituto sotto indicato:
 Scuola/Istituto____________________________________________________________________
sit_ in _____________________________________ nel comune di _________________________

n.telefono_______________, n.fax___________e-mail :PEO_______________________________

e-mail:PEC______________________________

 Inoltre , sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di essere consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 75  e 76 del D.P.R. N. 445/00),


Si allega fotocopia del documento di riconoscimento (ex art. 38 D.P.R. n. 445/00).

Data  



Firma



