
All’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto 
Direzione Generale – Ufficio 6  

Riva di Biasio,  S.Croce 1299  -   30135 VENEZIA 
 

 
Il/la sottoscritt_ ____________________, in qualità di rappresentante legale della Scuola dell’infanzia 
paritaria  (denominazione)______________________________________________________, sita in 
(Comune ed event.frazione)_______________________, via ____________________ n.____,  
gestita da (specificare esatta denominazione ass.ne/ ente/impresa, etc) 
 ______________________________________________________________________ 
 
cod. fisc.  dell’ente Gestore |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
Tel. ________________  ___  fax   ________________ e-mail _________________________________ 
dichiara e comunica che la scuola prosegue regolarmente il funzionamento nell’a.s. 2010/11, secondo 
quanto segue: 
 
Codice SIDI-MIUR      |___|___|___|___|___|___|___| ___|___|___| 
 
Coordinatore delle attività educative e didattiche : 

Nominativo          Titolo studio (specificare)  
  
  
Docenti  
 

Nominativo          insegnamento  comune o 
di sostegno 

Titolo studio (specificare) Anno conse-
guimento titolo 

    
    
    
    
    
    
 
Formazione e consistenza delle SEZIONI :  
   
N° sezioni TOT. N° alunni  di cui hand. di cui stranieri 
    

  
Organi collegali costituiti  
|_| collegio dei docenti 
|_| consiglio di intersezione e sua composizione: ___________________ 
|_| altro (specificare con  indicazioni componenti dell’organo collegiale)______________________ 
 
Il POF per l’a.s. 2010/11 è stato adottato con decisione del (specificare organo deliberante) _______ in data 
_____. 
 
Data,  _______________  2010 

Il Legale Rappresentante 
( firma leggibile) 

 
 
 
 
 
(La spaziatura e le righe possono essere aumentate per inserire in modo chiaro e completo i dati. Compilare una scheda per 
ogni tipo di scuola/indirizzo gestito) – LA SCHEDA VA INVIATA ALL’UFFICIO 6 (Istruzione non statale) PER POSTA 
ORDINARIA . 


