	RILEVAZIONE DATI 
	PRIMARIA - MODELLO B1


SCUOLA PRIMARIA PARITARIA / NON PARITARIA – A.S. 2018/2019
Denominazione scuola ________________________________________________________________________
Codice meccanografico scuola: B S 1 E ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________  n. _________ 

Comune: _______________________________________________________________  c.a.p.:______________ 
Telefono: _______________________________   

Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________________________
Ente Gestore:  _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale Ente Gestore:  ___________________________________________________________________
Gestore:  □Congregazione religiosa; □Coop.; □Fondazione; □Ente morale; □Parrocchia; □Comune;    □Persona fisica; □Snc; □Spa; □Srl; □Altro: ____________________________________
Scuola non statale paritaria convenzionata: □ sì    □ no
Scuola non statale paritaria non convenzionata: □ sì    □ no
Scuola non statale non paritaria: □ sì    □ no
Scuola di tipo ONLUS:  □ sì    □ no                

Attività a scopo di LUCRO: □ sì    □ no          

	Cognome e Nome del Rappresentante legale: 

	Luogo e data di nascita:

	Residenza (Via – Cap - Comune): 

	Codice Fiscale:                                                                           Recapito telefonico:

	Titolo di Studio: 


	Cognome e Nome del Coordinatore delle attività didattiche: 

	Luogo e data di nascita:

	Residenza (Via – Cap - Comune):

	Codice Fiscale:                                                                           Recapito telefonico:

	Titolo di Studio: 


	Totale Classi autorizzate: 
	
	Totale Alunni frequentanti:
	
	Di cui disabili certificati:
	


	
	Alunni
frequentanti
	Di cui disabili

certificati
	
	Alunni
frequentanti
	Di cui disabili

certificati
	
	Alunni
frequentanti
	Di cui disabili

certificati

	Classe 1 A
	
	
	Classe 1 B
	
	
	Classe 1 C
	
	

	Classe 2 A
	
	
	Classe 2 B
	
	
	Classe 2 C
	
	

	Classe 3 A
	
	
	Classe 3 B
	
	
	Classe 3 C
	
	

	Classe 4 A
	
	
	Classe 4 B
	
	
	Classe 4 C
	
	

	Classe 5 A
	
	
	Classe 5 B
	
	
	Classe 5 C
	
	


	Numero docenti:  _________
	di cui abilitati:  _________
	di cui non abilitati:  :  _________


Data, __________________

	IL COORD. DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE / IL GESTORE

	________________________________________________
	____________________________________________________


