mod. D  - sdoppiamento 
ALLA REGIONE SICILIANA

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL' ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
S12 - SERVIZIO SCUOLE NON STATALI

VIALE REGIONE SICILIANA 33

90129 PALERMO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA - AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI
________________________________________________

________________________________________________

Il/La sottoscritt_  __________ nat_ a __________ il __________ cittadinanza __________ (codice fiscale ____), residente a  __________   via __________ n°___ , professione __________ in qualità di legale rappresentante di (ass.ne. impresa, ente, etc) __________, con sede legale in __________  (codice fiscale __________ ) a partire dall’anno scolastico 2017/18
	per l’istituzione scolastica paritaria: codice meccanografico 
decreto di riconoscimento parità:                             numero

data

denominazione

via/piazza

n.

c.a.p.

comune

Prov.

telefono

fax

e-mail scuola




C H I E D E
	A
	l’attivazione di nuove sezioni di scuola dell’infanzia paritaria

	B
	l’attivazione di nuove classi prime in previsione dell’attivazione di un corso completo. (sdoppiamento di corsi già paritari)

· 
un corso completo

· 
ovvero un nuovo corso ad iniziare dalla prima classe

	C
	l’attivazione di classi collaterali iniziali, intermedie o finali nella scuola primaria, secondaria di I grado e dei primi 4 anni nella scuola secondaria di II grado

	D
	l’attivazione di classi quinte collaterali in scuole paritarie secondarie di II grado


A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:
a) che il personale docente di cui si allega elenco è fornito del titolo di studio e di abilitazione previsti;

b) l’impiego di idoneo personale tecnico e amministrativo;
c) (SI/NO)  ___  prevede la collaborazione di personale a titolo volontario di cui si allega elenco con l’indicazione del numero di ore.
e nel caso di attivazione di classi collaterali (lett C) o attivazione di classi quinte collaterali in scuole paritarie secondarie di II grado(lett D) dichiara altresì
d) che la classe che si intende costituire dall’anno scolastico 2017/18 è la classe ______________;

e) i motivi che hanno determinato il surplus di iscrizioni sono i seguenti :
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Alla presente domanda si allega:
1) perizia giurata, con allegata planimetria, rilasciata da tecnici abilitati iscritti all’albo professionale di competenza, che attesti, con particolare riferimento alle nuove classi:
a) l’idoneità della struttura interna;

b) idoneità degli spazi esterni (N.B. Per le scuole dell’infanzia si abbia riguardo alla prescrizione secondo cui “le attività educative si svolgano a diretto contatto con il terreno di gioco e di attività all'aperto”. Pertanto, le attività educative della scuola dell’infanzia vanno collocate esclusivamente al piano terra come previsto dal D.M. n. 18/12/1975, punto 3.04),

c) idoneità degli arredi e delle attrezzature;
d) idoneità edilizia;
e) conformità impianti;
f) barriere architettoniche;
g) sicurezza sui luoghi di lavoro.
2) Elenco del personale docente (non dipendente a tempo pieno dell’Amministrazione statale), con l’indicazione:
· della cittadinanza;
· del titolo di studio (sede e anno di conseguimento dello stesso);
· della classe di abilitazione conseguita; 

· della cattedra o insegnamento per cui è impiegato;
· del tipo di contratto nazionale applicato nel contratto individuale;

ovvero, per il personale che presta la propria opera a titolo volontario 
· della cittadinanza;
· del titolo di studio (sede e anno di conseguimento dello stesso);
· della classe di abilitazione conseguita;
· della cattedra o insegnamento per cui è impiegato;
· e dell’ammontare complessivo delle ore prestate.
3) elenco degli alunni iscritti alla nuova sezione/classe con dati anagrafici e la precedente scolarità.
data ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________
Il legale rappresentante
elenco del personale docente:  foglio …….. 
	cognome e nome
	

	luogo e data di nascita e cittadinanza
	

	materie insegnate (classe di concorso e classi nelle quali insegna)

	ore settimanali di lezione
	

	incarichi in altri Istituti pubblici o privati e relativo numero di ore settimanali di lezione
	

	Istituti nei quali hanno insegnato l’anno precedente

	titolo di studio (1)
	

	abilitazione all’insegnamento (2)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	tipo contratto (3)
	


	cognome e nome
	

	luogo e data di nascita e cittadinanza
	

	materie insegnate (classe di concorso e classi nelle quali insegna)

	ore settimanali di lezione
	

	incarichi in altri Istituti pubblici o privati e relativo numero di ore settimanali di lezione
	

	Istituti nei quali hanno insegnato l’anno precedente

	titolo di studio (1)
	

	abilitazione all’insegnamento (2)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	tipo contratto (3)
	


	cognome e nome
	

	luogo e data di nascita e cittadinanza
	

	materie insegnate (classe di concorso e classi nelle quali insegna)

	ore settimanali di lezione
	

	incarichi in altri Istituti pubblici o privati e relativo numero di ore settimanali di lezione
	

	Istituti nei quali hanno insegnato l’anno precedente

	titolo di studio (1)
	

	abilitazione all’insegnamento (2)
	

	in servizio nella scuola paritaria dal (indicare l’anno scolastico)

	tipo contratto (3)
	


(1) Indicare il tipo della laurea o diploma, il luogo e la data del conseguimento.

(2) Indicare codifica, anno di conseguimento e per quali classi di concorso abbia valore.

(3) contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato con indicazione del CCNL di categoria (specificare se: AGIDAE, ANINSEI, FISM, AUTONIMIE LOCALI)
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