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Direzione Istruzione, Formazione e Lavoro

Settore Politiche dell’Istruzione, Programmazione e Monitoraggio Strutture Scolastiche

(raccolta, verifica e trasmissione dei dati a cura del Comune)

COMUNE DI ....................................................................................   Prov.  ..........

Anno scolastico 2022/2023

Scuola dell’infanzia paritaria CONVENZIONATA 

Denominazione della scuola: ……...……………….......................................……......................……...

Sede della scuola : ....…...……………….................................................................................………..
situata in Frazione: 
(  no      (  si  (denominazione fraz. ………………...………...….)  

Denominazione dell’Ente gestore: ..….................................................................................................

Sede legale dell’Ente gestore: …………………..…………………………………………………………..

Natura giuridica dell’Ente gestore (Associazione, Fondazione, Ente religioso, etc):

..…......................................................................................….……………………………………...........

Estremi del D.M. di riconoscimento della parità: …………………………….………………..……….…..

SEZIONI DI SCUOLA DELL’INFANZIA ATTIVATE

	Denominazione sezione

scuola dell’infanzia
	numero  alunni

frequentanti
	di cui alunni

disabili
	numero docenti
	Tip.

sez.

*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(compilare una riga per ciascuna sezione – non includere sezioni primavera)

*Tipologia sezione 

 sezione ordinaria regolarmente autorizzata da D.M.: inserire la dicitura ORD
 sezione temporaneamente istituita al fine di ottemperare alle disposizioni COVID-19: inserire la dicitura COV
Totale sezioni n. _____

Totale alunni n.   _____  
Totale alunni disabili n. _____
Totale docenti n. _____

SEZIONE PRIMAVERA

(sezioni da segnalare esclusivamente a fini statistici in quanto non finanziabili dalla presente misura)

	Sezione primavera
	Numero  alunni
	di cui alunni 

disabili
	Numero docenti

	
	
	
	


SISTEMA TARIFFARIO:

Scuola dell’infanzia:

Iscrizione: € ..........................................…
per n. alunni: ...........

Esenzione iscrizione per n. alunni: ..........

Riscaldamento: € …………………………
per n. alunni: ……...

Retta mensile ordinaria: € ........................
per n. alunni: ........... residenti

Retta mensile ridotta*: € ..........................
per n. alunni: ........... residenti

Retta mensile ordinaria: € ........................
per n. alunni: ........... non residenti

Retta mensile ridotta*: € ..........................
per n. alunni: ........... non residenti

Retta mensile ridotta**: € ........................
per n. alunni: ........... residenti

Retta mensile ridotta**: € ........................
per n. alunni: ......…. non residenti

Esenzione retta per n. alunni: ...........……

Refezione: € .............................................
per n. alunni: ........…

Esenzione refezione per n. alunni: ...........
Sezione primavera:

Iscrizione: € ..............................................
per n. alunni: ...........................

Retta mensile ordinaria: € .........................
per n. alunni:............ residenti

Retta mensile ridotta*: € ...........................
per n. alunni: ........... residenti

Retta mensile ordinaria: € .........................
per n. alunni:............ non residenti

Retta mensile ridotta*: € ...........................
per n. alunni: ........... non residenti

Retta mensile ridotta**: € .........................
per n. alunni: ........... residenti

Retta mensile ridotta**: € .........................
per n. alunni: ..........  non residenti

Esenzione retta 
per n. alunni: ...........……

Refezione: € .............................................
per n. alunni: ..........

Esenzione refezione per n. alunni: ...........
*: a parità di servizio fornito 

**: per servizio ridotto
Data di sottoscrizione




…………………………………………….

Nominativo Legale Rappresentante ente gestore
…………………………………………….

Firma Legale Rappresentante ente gestore

…………………………………………….

(Timbro della Scuola)




      (Timbro del Comune)

MOD. SIC








