MODELLO 7

SCUOLA MATERNA PARITARIA _____________________________________

VIA _______________________________________________ N° ______________

COMUNE DI _______________________________________ PROV. __________

ADERENTE ALLA FISM DI VERONA
Agli Atti della Scuola

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a  _______________________________________ il _________________________________

In qualità di Legale Rappresentante della Scuola Materna " _______________________________"

sita nel comune di  __________________________ frazione _______________________________

Via __________________________________ n° ____________   Tel. ______________________

DICHIARA

· di aver modificato il Piano dell'Offerta Formativa (POF) della scuola materna come da allegato;

· di aver provveduto alla stesura di un nuovo POF, in allegato, che sostituisce il precedente;

· che i locali hanno subito sostanziali modifiche come segnalato nella planimetria allegata;

· che l’insegnante __________________________________________ ha cessato il rapporto

            di lavoro dal ___________________________________

· altro ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Data, __________________


Il Legale Rappresentante
_____________________________________

(timbro e firma leggibile)


















