ALLA PROVINCIA DI ASCOLI PICENO

Servizio Cultura, Beni Culturali,
Pubblica Istruzione, Turismo, Parchi, Agricoltura e Sport

Piazza Simonetti, 36

63100 – ASCOLI PICENO
OGGETTO:
L.R. 47/97 art. 6 lettera   b) -  Domanda di contributo per attività sportiva di scuole elementari e scuole medie di I e II grado - Anno scolastico _____________________

Il sottoscritto ______________________________________________ in  qualità di Dirigente   Scolastico

dell’Istituto_______________________________________________________________________________

(esatta denominazione)

con sede in Comune di ___________________________________ Via ______________________________

Recapito telefonico ______/__________________________

N.B.   E’ obbligatorio:   1)  il  n.° del codice fiscale dell’Istituto


                              2)  copia documento d’identità del richiedente.

C H I E D E

il contributo di cui all’art. 6 - lettera b)  della L.R. 47/97 per attività sportiva in orari extrascolastici.

D I C H I A R A 

1. che nella scuola si svolge attività sportiva in orari  extra – scolastici  o  considerati tali, dalla normativa vigente, secondo i programmi  del  M.P.I.

·  il n°. degli allievi che svolgono attività sportiva extrascolastica  sono:   Totale   
finalizzata ai campionati studenteschi      ( =   o    altro       ( 
2.   che  opera   (  una convenzione con: __________________________________________________  
                

    
       (Comune – Provincia  di:)

         per l’utilizzo di edifici ed attrezzature  scolastiche.                              
         non opera  (  =  o  altra forma concessiva   (   ________________________________________
3.   l’istituto  dispone  di  una   propria   palestra    (
   E’ NECESSARIO CONOSCERE SE L’ISTITUTO AUTORIZZA L’USO DELLA PALESTRA E RELATIVE ATTREZ. IN ORARI EXTRA-SCOLAS. A:

    1) PROVINCIA   □           2) COMUNE    □           3) ALTRI ISTITUTI SCOLASTICI    □           4) ALTRI     □
A L L E G A

a.   Parere del Centro Servizi Amministrativi di Ascoli Piceno

b. Copia documento d’identità del richiedente.

         
                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                    
                               (Cognome e Nome)

Data______








  ---------------------------------------------------------







