FAC-SIMILE DICHIARAZIONE 
INTESTAZIONE DELLA SCUOLA
(completa di codice meccanografico)
	
..........................................................................

Al Dirigente
dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
Ufficio VII
Ambito Territoriale per la provincia di Bari
 (Area II - Settore 1/2)
Bari
DICHIARAZIONE 
Il sottoscritto 	, Dirigente Scolastico, sulla scorta degli atti acquisiti da parte dell'Ente locale,
dichiara
sotto la propria personale responsabilità che: 
	a) 	Scuola primaria 
[bookmark: _GoBack]per le classi di Scuola primaria relativamente alle quali si propone l'attivazione del tempo pieno per l'a.s. 2013/2014, sussistono i requisiti di idoneità dei locali e l’impegno finanziario dell'Ente locale ad assicurare il servizio mensa. 
  FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLATICO


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
	b) 	Scuola dell’infanzia 
per le sezioni di Scuola dell'infanzia da attivare a tempo normale (40 ore o più) sussistono i requisiti di idoneità dei locali e l’impegno finanziario dell'Ente locale ad assicurare il servizio mensa. 
  FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLATICO


N.B. 
[La presente deve essere inviata al numero di fax. 080 – 5574124 entro e non oltre il 9 aprile 2014 ]
