(Carta intestata della scuola)

Fac- simile domanda rinnovo convenzioni in scadenza/nuova convenzione scuole primarie
Data ____________________ 

Al DIRIGENTE TITOLARE

USR per il MOLISE

Ufficio I – Sezione Scuole non statali

Via Garibaldi, 25

Campobasso

PEC: drmo@postacert.istruzione.it
Il/La sottoscritt_  ____ nat__ a _______ il ____, residente a  _______   via ____ n°___ , cittadin__  italian__ ovvero _____ (C.F.       ), in qualità di legale rappresentante dell’ Ente Gestore ___________________________ (riportare per esteso denominazione, ragione sociale e CF/P.IVA)  avente sede legale in ______________________________________(comune e indirizzo); tel.      ________________________                 e-mail           ___________________________________
CHIEDE PER L’ ANNO SCOLASTICO  2024/2025
il rinnovo/nuova convenzione con USR Molise
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante, ex art. 38 D.P.R. n. 445/2000.

Data,___________




            IL Legale rappresentante







(timbro e firma)        ____________________

