(carta intestata dell’ente che gestisce la scuola)                                                                         


	
	MIM

	
	Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

	
	Ufficio Parità Scolastica

	
	Via Polesine, 13

	
	20139 Milano

	
	


	e p.c.
	

	
	Ufficio Ambito Territoriale di ______________

	
	Via _______________

	
	Città ______________





Oggetto: modifica della sede scolastica – richiesta autorizzazione.

   Il sottoscritto rappresentante legale della scuola ______________________________
                                                                                    (indicare tipologia)
                                                             
denominata ______________________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________________ (prov.______) 

in Via _______________________________________  n° _______  CAP ____________

tel. ________________  fax ______________ e-mail _____________________________

codice meccanografico ___________________________

comunica che dal _______________ sono iniziati i lavori di modifica della sede scolastica.

Si allega: - copia della D.I.A presentata al Comune
	 - copia del parere espresso dalla competente ASL sul progetto di modifica	

Il sottoscritto si impegna a comunicare la fine dei lavori, allegando copia della dichiarazione di fine lavori presentata al Comune e della richiesta del certificato del certificato di agibilità.

Il sottoscritto si impegna inoltre a far avere, non appena possibile, tutta la documentazione aggiornata attestante l’idoneità dei locali scolastici (planimetrie, certificato agibilità, certificato idoneità igienico-sanitaria, certificato prevenzione incendi, certificazione relativa sicurezza impianti).



Dati del rappresentante legale:
	cognome e nome
	_________________________________________

	luogo e data nascita
	_________________________________________

	codice fiscale
	_________________________________________




Dati dell’ente gestore della scuola:
	esatta denominazione
	_________________________________________

	sede legale
	_________________________________________

	codice fiscale
	_________________________________________




Data, ______________			                                 Firma_____________________________



Timbro della scuola

