
ALLEGATO C   - Riservato agli Enti Di cui All’art.3, punto 5 del D.M. n. 210/91 
C.M. n. 28/2001 
 
 
Ente (Denominazione e sede).............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Scuole materne gestite nell’anno scolastico 200/2001 nelle provincia di............................................................... 
 
COMUNE............................................................................................................................................................... 
Capoluogo o frazione............................................................................................................................................... 
Via Piazza o Contrada.............................................................................................................................................. 
Denominazione scuola.............................................................................................................................................. 
Numero sezioni.............................................................................................................................. 
Direttrice senza insegnamento.................................................................................................................................. 
Insegnanti.............................................................................................................................. 
Assistenti.............................................................................................................................. 
Inservienti.............................................................................................................................. 
Totale alunni iscritti alla frequenza   n.................................................................................... 
di cui gratuitamente    n.................................................................................... 
Totale accolti alla refezione   n.................................................................................... 
di cui gratuitamente    n.................................................................................... 
Alunni portatori di Handicap   n.................................................................................... 
 
 
 
Data.................................................                       PER L'ENTE GESTORE 
                                                                          (Firma della persona a ciò qualificata) 
 
 


