(Carta intestata della scuola)

Fac- simile domanda convenzione scuola primaria paritaria
AL DIRETTORE GENERALE

Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

UFFICIO III – Sezione Scuole Non Statali

Via Forte Marghera, 191 – 30173 Mestre (VE) 
e, p.c. UFFICIO dell'AMBITO TERRITORIALE 
competente (provincia)

Il/La sottoscritt_  ____ nat__ a _______ il ____, residente a  _______   via ____ n°___ , cittadin__  italian__ ovvero _____ (C.F.       ), in qualità di legale rappresentante (riportare per esteso denominazione e ragione sociale del soggetto gestore: Parrocchia, Congregazione, Coop…..) della _________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
con sede legale in ______________________________________________________(comune e indirizzo);
ai sensi del D.P.R. n.23/2008 e del Decreto Ministeriale n.84/2008, gestore della SCUOLA PRIMARIA PARITARIA CONVENZIONATA denominata _____________________________ funzionante nel comune di __________________ Prov.____ cap. _______________ via _____________________ n. ___ - 
con CODICE MECCANOGRAFICO SIDI_________________________ ;
domanda la stipula della convenzione per l’a.s. 2025/2026
A tale scopo e sotto la propria responsabilità, 

dichiara 

a) che  permangono  i  requisiti  di cui all'articolo 1, comma 4, della legge 10 marzo 2000, n. 62;

b) che il coordinamento delle attività educative e didattiche è affidato a soggetto in possesso di titoli culturali e professionali non  inferiori  a  quelli  previsti per il personale docente operante nella scuola;

c) che i contratti individuali di lavoro dei docenti rispettano i contratti  collettivi  di  lavoro  di settore (è fatta eccezione per il personale  religioso  che  presta  servizio nell'ambito della propria congregazione   e   per   il  clero  diocesano  che  presta  servizio nell'ambito  di  strutture  gestite  dalla  Diocesi  e fermo restando quanto  previsto dall'articolo l, comma 5, della legge 10 marzo 2000, n. 62).
Inoltre, che per l’a.s. 2025/2026 sono funzionanti:
a) N. ….. Classi (elencare le singole classi per ciascuna sezione con relativo numero di alunni);

b)   N. ..... ore di sostegno garantite dalla scuola agli alunni con disabilità. Richiesta inviata al competente Ufficio di Ambito Territoriale per la verifica delle ore ammissibili in convenzione (riportare numero di unità senza nominativi degli alunni con disabilità, classe di appartenenza e numero di ore di sostegno erogate a ciascuno).
Data,___________




           
 IL Legale rappresentante






(timbro e firma)        ____________________
