DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA

Dichiarazione concernente l’erogazione del servizio scolastico con modalità “Commerciale”
[bookmark: _GoBack] Anno Scolastico 2019/2020 

ALL'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 
PER IL PIEMONTE
Via Coazze n. 18 – 10120 Torino

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi dell'art. 48 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 
nato/a a (comune) _____________________________________________________________________,
provincia di (sigla - per città e stati esteri indicare EE) __________, il (gg/mm/aaaa) _________________, 
residente a (comune) ___________________________________________________________________, 
c.a.p.  _____________ - provincia (sigla) ______________, 
in (via e numero civico) _________________________________________________________________, 
codice fiscale _________________________________________________________________________, 
documento di riconoscimento ___________________________________________________________,
in qualità di  (selezionare la tipologia) legale rappresentante / procuratore speciale 
dell'ente ________________________________________________________________________,
codice fiscale dell'ente gestore _____________________________________________________________,
che gestisce la scuola paritaria (indicare la denominazione della scuola) ______________________________________________________________________________________, 
(selezionare la tipologia) Infanzia,  primaria, Sec. primo grado, Sec. secondo grado, 
sita a  (comune) _________________________________________________________________________, cap   ___________ - provincia (sigla) ______________, 
in (via e numero civico) ___________________________________________________________________, 
codice meccanografico della scuola _______________________________,  
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti, mendaci dichiarazioni, o contenuti non rispondenti a verità, e che le suddette ipotesi comportano la decadenza dal beneficio ottenuto, 
D I C H I A R A
che l'attività istituzionale del suddetto istituto è prestata con modalità commerciale.
 
Fornisco il consenso al trattamento dei dati in base all’informativa sulla privacy pubblicata sul sito.
Luogo, data  ______________________________________,
il/la dichiarante (nome e cognome) _________________________________________________________
(allegare documento d’identità)
