                                           Mod. CE
All’USR CAMPANIA 

Ufficio IV

  drca@postacert.istruzione.it



     e p.c.  All’Ufficio Ambito territoriale di ....................................
                                                                                (pec)
Oggetto: Comunicazione cessazione singolo corso di studio/attività scolastica della scuola paritaria 
........................................................................................................C.M....................................................... 
Dichiarazione Sostitutiva (Art. 46 e art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445).
 l   sottoscritt …….……………………………… nat   a ....................................................... il .................... 
residente in……………………...............................(….) alla via………..……..………………………n….
C.F. …………………………………………….  in  qualità  di  rappresentante legale  dell’ente gestore
denominato……………………………………..con sede legale in…………………………………..(…..) 
alla via………………….…………………….……. n…… gestore  della  scuola  paritaria  denominata

 ................................................................................ sita in ...........................................................(......), alla 
via………….................................................................................. n……. C.M……...................................... 
PEC.................................................................. PEO..................................................................
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nella consapevolezza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del d.P.R. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, la cessazione, a far data dal 1° settembre ……….

· del corso di studio……………………………………………………………………….. 
           funzionante con C.M……......................................;

· dell’attività scolastica complessiva per la scuola in epigrafe.
Si allega copia del documento in corso di validità.

Luogo e data ……………………...................................











           Il Rappresentante legale 









   .....................................................

Ai sensi dell’art.38, d.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi del d.lgs. n.196/2003 e ss. mm. nonché del Regolamento Ue 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
