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 MODELLO  “B” 
   (Richiesta sussidi a.s. 2004/05) 

 
 

SCUOLE DELL’INFANZIA NON STATALI  PARITARIE 
 

         
              ALLA DIREZIONE SCOLASTICA  REGIONALE PER LA CAMPANIA 
           
                        per il tramite del  Centro Servizi Amministrativi di:___________________ 

                        
 
     Il sottoscritto ....................................................………………………………………., 
 
nato a ………………………………………………..il……………………., Codice 
fiscale/Partita/Iva: 
 
…………………………………………….., nella  qualità  di  Gestore/Legale  Rappresentante  della     
 
scuola dell’infanzia paritaria 
.……………………………………………………………………………, 
 
sita in.......................................….. (provincia di ................),   
 
 

CHIEDE  
 
la concessione di un sussidio a parziale copertura delle spese di gestione . 
 
     
          Ai fini della  concessione di cui sopra, si allegano  i modelli: 
 
“ANAGRAFE  SCUOLA DELL’INFANZIA  NON  STATALE”         
 
“SCHEDA RILEVAMENTO DATI  SCUOLA  DELL’INFANZIA  NON STATALE”   
 
 
       

IL GESTORE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                    

            .............................................………… 
 
 
 
……………………………………data……………………… 
 


