
ALLEGATO B/bis          SCUOLE PARITARIE

                                                  CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI
                                                  di......................................................
numero d’ordine...........

Comune ove è ubicata la scuola.................................................................................

Indirizzo della scuola *  (Via, Piazza, Frazione, Contrada, ecc)
................................................................................................................................

...
................................................................................................................................
...
(*)Qualora trattasi di scuole gestite da Enti indicare il numero globale delle scuole gestite dall’Ente
medesimo.

Indicare se zona depressa...........................................................................

Ente gestore..........................................................................................

Numero delle sezioni................

Totale alunni iscritti alla frequenza        n.............
di cui gratuitamente                             n.............
Totale alunni accolti alla refezione         n.............
di cui gratuitamente                              n.............

Alunni portatori di handicap                  n..............

Generalità e qualifica della persona atta a quietanzare................................................

.........................................................................................................................

-Sussidio ministeriale ricevuto per il 2002                  = Euro ...........................................

-Richiesta della scuola per il 2003                             = Euro ......................................…

-Sussidio proposto dal titolare del Centro Servizi Amministrativi per l’A.S. 2002/2003 -

 Anno finanziario 2003, periodo gennaio-agosto 2003  = Euro .....................................……

Data....……….

                                            IL TITOLARE DEL CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI

N.B. -Il presente allegato non deve essere compilato dall’Ente Gestore.


