MODELLO D
FAC-SIMILE NOTIFICA CAMBIO DI GESTIONE 

  DI SCUOLA PARITARIA

(DI QUALUNQUE ORDINE E GRADO)

Data ____________________ 

All’U.S.R. Calabria – Direzione Generale, Ufficio II
Via Lungomare, 259 – 88100 Catanzaro Lido
IO SOTTOSCRITTO/A (NOME E COGNOME) _________________________________ 
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE (INDICARE IL NOME DELL’ENTE CEDENTE) _________________________________________________________________ 
NOTIFICO CHE A PARTIRE DALLA DATA ________________________ 
LA SCUOLA SOTTO INDICATA È STATA CEDUTA ALL’ENTE GESTORE DI CUI AL RIQUADRO C, PERMANENDO I REQUISITI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PARITA’.
DATI DELLA SCUOLA

CODICE MECCANOGRAFICO _____________________________________ 
TIPO ___________________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________ 

UBICAZIONE ____________________________________________________________________

ESTREMI DEL DECRETO DI PARITA' _______________________________________________ 

DATI DELL'ENTE CEDENTE

DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE ____________________________________________ 

SEDE ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE (NOME COGNOME - DATA E LUOGO DI NASCITA)

_________________________________________________________________________________ 

DATI DEL NUOVO ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE DELL'ENTE GESTORE ____________________________________________ 

SEDE ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE (NOME COGNOME - DATA E LUOGO DI NASCITA - TITOLO DI STUDIO - PROFESSIONE)

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL’ENTE CEDENTE

______________________________________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

DEL NUOVO ENTE GESTORE
_____________________________________________ 
DOCUMENTI DA PRESENTARE CON LA DOMANDA

1) l’atto che determina il passaggio di gestione deve essere prodotto in copia autenticata, munita degli estremi dell’avvenuta registrazione presso l’Ufficio delle Entrate e con l’indicazione della decorrenza del passaggio stesso;
2) l’atto che determina il passaggio di gestione, a titolo gratuito o oneroso, deve avere come oggetto il complesso dei beni organizzati per l’esercizio dell’attività scolastica, assicurando il permanere dei requisiti prescritti per il riconoscimento della parità; 

3) la dichiarazione relativa al titolo giuridico di disponibilità dei locali scolastici deve essere datata e sottoscritta dal gestore subentrante; 
4) lo status di legale rappresentante dell’Ente gestore originario e dell’Ente gestore subentrante deve essere debitamente comprovato con dichiarazioni datate e sottoscritte dai due legali rappresentanti con valore di autocertificazione;
5) copia del decreto di riconoscimento di parità;
6) copia dell’atto costitutivo e dello statuto del nuovo ente gestore.
