All’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Capoterra
Via Cagliari   
OGGETTO: DATI SCUOLE NON STATALI CONVENZIONATE CON IL COMUNE DI CAPOTERRA. ANNO SCOLASTICO 202_/202_ – INTERVENTI DI CUI ALL’ART. 2 L.R. 31/1984
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ il  ________________________, residente in __________________, via/Loc. __________________________
In qualità di ______________________________
COMUNICA
I seguenti dati relativi all’anno scolastico 202_/202_ riguardanti la Scuola Materna convenzionata con il Comune di Capoterra:
· [bookmark: _GoBack]Denominazione ___________________________________________, sita in via/Loc ________________________________, n. telefono __________________, email _________________________________, 
· Gestita dal ________________ al _________________ con orario giornaliero, dalle ore ______ alle ore _______
· Convenzione stipulata con il Comune di Capoterra ai sensi dell’art. 2 della L.R. 25/06/1984 n. 31, in data _______________  
ACCOGLIE
ALUNNI __________ 
SEZIONI __________
ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP ________________
SERVIZI 
· MENSA 
· N. UTENTI _________________________
· N. UTENTI ESONERATI ________________
· RETTA UTENTI[footnoteRef:1] ______________________ [1:  Specificare modalità ] 

1^ fascia: 
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
2^ fascia: 
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
3^ fascia:
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
4^ fascia:
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
5^ fascia: 
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
6^ fascia: 
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________
7^ fascia: 
· Importo ___________
· Utenti _____________
· Per reddito ISEE da € _____________ a € _______________

ELENCO NOMINATIVO ALUNNI ISCRITTI FREQUENTANTI A.S. 202_/202_

	COGNOME e NOME
	LUOGO e DATA di NASCITA 
	GENITORE 
	Indirizzo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





  ELENCO NOMINATIVO DEL PERSONALE IN SERIZIO  

	COGNOME e NOME
	LUOGO e DATA di NASCITA 
	INDIRIZZO
	QUALIFICA 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________________
Modulo Scuole materne non statali convenzionate  
