Alla Direzione Generale dell’USR per la Campania
                                                             Ufficio VII – Parità Scolastica
                                                                  Via Ponte della Maddalena 55 – Napoli

Oggetto: contributo finanziario per progetto ampliamento offerta formativa Legge 440/97
  a.s.2012/2013.
Il /La  sottoscritto/a ………………………………….…………………………………………………
Nato/a ……………………………………………………….. il ………………………………………
Residente in …………………………………………….……………………………………………….
Via /P.za …………………………………………………………………………………………………

In qualità di Gestore / Legale rappresentante dell’istituzione scolastica paritaria

……………………………………..…………………………………………………………………….
con sede in ………………………………………………..………………………………..(…………..)
Via …………………………………………………………………..……………………………………
ai fini dell’erogazione del contributo comunica i seguenti dati:
Codice Meccanografico Scuola 
Comune 
Ragione Sociale/Ente Gestore
Indirizzo Scuola
Codice Fiscale Scuola
Codice IBAN
Denominazione Scuola
e-mail

Telefono / Fax

Data







Il Gestore/Rappresentante Legale
N.B. La dichiarazione va compilata debitamente dattiloscritta  in ogni sua parte,onde evitare errori di trascrizione.
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