Prot. _________








data _____________
Al Direttore Generale 
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Ufficio II – Scuole non Statali
Via Lungomare, 259
88100 Catanzaro Lido
Oggetto: comunicazione chiusura scuola dall’anno scolastico ___________

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________________________________
nat_ a __________________________________________________ prov. (____) il ________________________
residente in ________________________________________________________ prov. (____), CAP:___________
via o Piazza  _____________________________________________n._____, tel.___________________________
codice fiscale:_______________________________ e-mail_____________________________________________
In qualità di (barrare la voce che interessa)
 gestore persona fisica 
 rappresentante legale del sotto indicato 
Ente o Società _________________________________________________ codice fiscale ____________________
DATI DELLA SCUOLA
  infanzia



  primaria



  secondaria di I grado
  secondaria di II grado  tipologia vecchio ordinamento (classi 3^-4^-5^)_________________________________



     tipologia nuovo ordinamento (classi 1^-2^)______________________________ 
denominazione: ________________________________________ codice meccanografico ____________________n. decreto parità scolastica ____________del ____________ sita nel comune di _______________________ prov. (____), via_____________________________________n° _______ numero di telefono:______________________________ numero di fax____________________________________________
e-mail  _______________________________________________________________________________________
sito internet ___________________________________________________________________________________
COMUNICA
che dall’anno scolastico_____________ la scuola indicata nelle premesse verrà chiusa
Firma del Legale Rappresentante  _____________________________
firma del Coordinatore Didattico
  _____________________________
