
Modello A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

COMUNICAZIONE DI INIZIO ANNO SCOLASTICO
opm. 83/2008art_5, co. 2 e 3)

ANNO SCOLASTICO: 2021/2022

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il Legale rappresentante_ Dott. Rossano Bartoli nato a Osimo il 14/07/1950
(nome,cognome,luogoedatadinascita)

consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci DICHIARA sotto la propria personale responsabilità ai sensi del DPR 445/2000 quanto segue:

DATI DELLA SCUOLA

Codice meccanografico AN IE00500L

Denominazione Scuola Primaria Paritaria "Nostra Casa"

Indirizzo Via Linguetta n.3 CAP 60027 Comune Osimo Prov.AN

Telefono 07172451 e-mail info@legadelfilodoro.it PEC dirigentescolastico@pec.scuolanostracasa.it

Coordinatore didattico Catia Sartini nata ad Ancona il 03/07/1967
(nome,cognome,luogoedatadinascita)
(incasodinuovaparitàodi varic=ionerispettoall'annoprecedenteallegarecurriculumvitaedacuirisultinoi requisitiprevistidalD.M.83/2008art.6,co.7ecopiade/contrattodi lavoroconformeaCCM)

DATI DELL'ENTE GESTORE

Partita IVA/Codice Fiscale 80003150424 IBAN/Conto di tesoreria (enti locali) IT05K0200837498000001014852

Denominazione Lega del Filo D'Oro Onlus

Natura giuridica (impresa individuale, società. ente pubblico, ente ecclesiastico, ..) Fondazione ed Onlus
Sede legale: indirizzo via Linguetta 3 CAP60027 Comune Osimo Prov.AN

Telefono 07172451 e-mail info@legadelfilodoro.it PEC dirigentescolastico®pec.scuolanostracasa.it

104,Attività svolta con modalità commerciale ai sensi dell'art. 5 del D.M.181 del 16/3/2020 SI
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dalArrata dal Ipaalp rnnrr nfiinh i comniere atti di gestione relativi alla scuola Dott.ssa Catia Sartini nomina del 17/09/2019 prot n.418328
fa O•••._

elio A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

(nome, cognome, luogo e data di nascita)
(in caso di variazione rispetto all'anno precedente allegare copia degli atti di delega accompagnata dalla definizione delle specifiche attività di gestione chepossono esserefirmate dal delegato)

CLASSI, ALUNNI E DISABILITÀ. (da ripetere per ogni classe)

Denominazione
classe/sezione (1)

Nominativo docenti e relative ore di insegnamento (solo
N. alunni

di cui
con

disabilità
Numero aula (3)

Orario di
funzionamento (4)per scuole dell'infanzia e primarie) (2)

1" A Belloni Loretta (ins.di sostegno) 2 2 EI -244 40

3^ A Roccabella Maddalena (ins. di sostegno) 2 2 E1-243 40

3^ B Belli Donatella (ins di sostegno) 2 2 E1-224 40

3^ C Falappa Federica (ins. di sostegno) 2 2 E1-203 40

40. A Pierucci Marilena (ins di sostegno) I l E1-202 40

5^ A Vigiani Fabiola (ins di sostegno) 1 1 E1-217 40

50.E Buscarini Simonetta (ins di sostegno) 1 1 E1-242 40

TOTALI

Per le SCUOLE DELL'INFANZIA accludere al presente modulo l'elenco nominativo degli alunni suddivisi per sezione, specificando luogo, data di nascita e residenza.

(t) (Scuoledell'infanzia e primarie) specificare se a indirizzo montessoriano, e in tal caso dichiarare titolo di speciali=azione dei docenti nella successivatabella PERSONALE DOCENTE

(2) specificare sedocente di sostegno

(3) indicare il numero riportato nella planimetria vidimata &ill'ASUI? (allegare copia del certificato igienico sanitario della struttura con annessaplanimetria se non ciò inviata)

(4) per le scuole del 11ciclo indicare l'orario giornaliero di funzionamento (es. 08,30 —13,30)

per le scuole dell'infanzia e del l ciclo indicare le ore settimanali di attività didattica curricolare nell'ambito dei modelli orari previsti:

infanzia: 25 ore - 40 ore —50 ore; primaria: 24 ore - 27 ore - 3Dore - 40 ore (tempopieno); secondaria di primo grado:30 ore —36/40 ore (tempoprolungato)
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Modello A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

-PERSONALE DOCENTE ( Dati da inserire sulla piattaforma SIDI nella sezione "Rilevazioni Docenti - Scuole paritarie)

N
-&'d tutte le scuole:

Cognome e nome Luogo e data di
nascita

Titolo di studio (1)
Abilitazione

all'insegnamento (2)
Specializzazione

per il sostegno (3)
Contratto di lavoro (4)

Ore
settimanali di

insegnamento
Belli Donatella Jesi

21101/1977
Diploma Magistrale

1995

Operatore Centro
per Gravi NQB

1997
Tecnico socio-

riabilitativo di centri

per handicap
2004

Abilitazione
all'insegnamento
Scuola Primaria

2001

Insegnante per il
sostegno corso

TFA
e Corso di

Specializzazione
Attività di Sostegno

DM 249/2010

Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

33

Belloni Loretta Filottrano
22/03/1975

Diploma maturità

magistrale anno
1993

Operatore di Centro

per Gravi N/QA

Abilitazione
all'insegnamento anno

2001 Materna e
Primaria

Dipendente con CCNL
A.R.1.S RSA e CDR a
tempo indeterminato

33

Buscarini Simonetta Osimo
03/09/1973

Diploma magistrale
1991

Idoneità
all'insegnamento
scuola primaria

2001
Operatore Centro

per Gravi NOB
2001

Tecnico socio-
riabilitativo di centri

per handicap
2003

Abilitazione
all'insegnamento

scuola primaria 2001

Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a
tempo indeterminato

33
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elio A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

Falappa Federica 21/02/1976
Filottrano

Diploma magistrale
1994

Operatore Centro
per Gravi NQB

1997
Tecnico socio-

riabilitativo di centri

per handicap
2004

Abilitazione
all'insegnamento

scuola primaria anno
2001

Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

33

Pierucci ~lena Osimo (AN) Diploma Magistrale Abilitazione Dipendente con CCNL 33

07/04/1979 1998

Operatore Centro

per Gravi NQB

all'insegnamento
Scuola Primaria

1999

A.R.LS RSA e CDR a

tempo indeterminato

2001
Tecnico socio-

riabilitativo di centri

per handicap
2004

Roccabella Maddalena Osimo Diploma Magistrale Abilitazione Dipendente con CCNL 33

07/02/1975 e corso integrativo
anno1994

all'insegnamento
scuola primaria 2001

A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Operatore di
Centro per Gravi

N/QB
Tecnico Socio

Educativo —

Riabilitativo di
Centri per handicap

Gravi WISP

Vigiani Fabiola Osimo Diploma maturità Abilitazione Dipendente con CCNL 33

21/11/1965 magistrale anno
1988

all'insegnamento
scuola primaria 2001

A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Operatore di Centro
per Gravi N/QA

(I) vecificare codiceministerialedella classedi laurea (es.LS-30, LM-40 ecc.), ovverose vecchioordinamentoo (docentidi scuoladell'infanzia/primaria)se inpossesso di diplomaabilitante o (seITP/lettorimadrelingua)titolo

previsto: in ogni caso indicarel'anno di conseguimento

(2) specificareclassedi concorsoe anno di conseguimento,ovvero indicare "nonabilitato"

(3) (soloper docentidi sostegno) indicare titolodi specializzazioneovvero "sprovvistodi titolo"
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Modello A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

"(1) indicare se dipendente /collaboratore/volontario/religioso che presta servizio nella propria congregazione; se del caso specificare C.C.N.L. di riferimento e scadenza del contratto ovvero se a tempo indeterminato

17.-- N.B. in presenza di docenti non abilitati documentare l'impossibilità di ricorrere a personale abilitato; analogamente in caso di utilizzo sul sostegno di docenti non specializzati
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!elio A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

°le secondarie di I e II grado (Docenti distinti per classi) —da ripetere per ozni classe

Classe: _____________________

Indirizzo/articolazione/opzione: _________________________________________________ (solo secondaria di secondo grado)*

Materia Ore settimanali Nominativo docente

SOSTEGNO (se presente)

per le classi articolale indicare entrambi gli indirizzi/articolazioni/opzioni e specificare le materie relative a ciascun indirizzo e quelle comuni

Evidenziare le modifiche al quadro orario ordinamentale:

Indicare gli insegnamenti impartiti in comune con altre classi:
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Modello A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

~SONALE NON DOCENTE a copertura delle 40 ore e per le altre attività educativo -riabilitative connesse

Cognome e nome Luogo e data di nascita Titolo di studio Mansione Contratto di lavoro *

Baiocchi Loredana Campobasso
30109/1968

Ragioneria
Operatore di Centro per

Gravi N/QB

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Berti Federica Jesi
07/04/1974

Maturità Magistrale
1993

Operatore di Centro per
Gravi N/QB

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Boria Giorgia Ancona
19/08/1987

Laurea in Educatore

Professionale 2010

(L/SNT)

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a
tempo indeterminato

Caputo Pasqualina Santa Severina (KR)
02/11/1960

Assistente Sociale
Tecnico Socio

Educativo -Riabilitativo
di Centri per handicap

Gravi N/SP

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Fazzini Silvia Recanati
01/03/1993

Laurea in Scienza

dell'Educazione

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo determinato

Fontanella Sara Osimo
19/01/1981

Istituto Magistrale anno
2000

Operatore Centro per
Gravi NQB 2001
Tecnico socio-

riabilitativo di centri per
handicap

2003

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Franceschini Valentina Ancona
01/0311993

Laurea in Pedagogia
2016

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo determinato

Giovagnoli Beatrice Ancona
08/06/1971

Maturità Magistrale
Operatore di Centro per

Gravi N/QB

Op. ed_ riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato
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Molfelo A da compilarsi digitalmente in ogni sua parte

Giovagnoli Giulia Ancona
03/09/1990

Laurea in Educatore
Professionale 2012

(L/SNT)

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.1.S RSA e CDR a
tempo indeterminato

Moscoloni Daniela Filottrano (AN)
11/07/1960

Ragioniere e Perito
Commerciale

Operatore
Ed.Riabilitativo

Tecnico Socio Educativo
-Riabilitativo di Centri

per handicap Gravi
N/SP

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Pesaresi Melissa Osimo
21/07/1994

Laurea in Educatore

Professionale
Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL

A.R.I.S RSA e CDR a

tempo determinato

Possanzini Barbara Jesi
23/11/1974

Maturità Scientifica
Operatore di Centro per

Gravi N/QB

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

-Portaleone Romina Ancona
07/07/1979

Tecnico dell'industria

Operatore di Centro per
Gravi N/QB

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Tonti Lucilla Osimo
15/01/1979

Diploma Magistrate
1997

Attestato di Frequenza
anno integrativo 1998

Operatore Centro per
Gravi NOB 2007

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

Sannino Silvia Civitavecchia
26/04/1990

Maturità Magistrale
2009

Laurea in Educatore

Professionale 2016

(L/SNT)

Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
A.R.I.S RSA e CDR a
tempo indeterminato
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Staffolani Silvia Ancona Laurea in Educatore Op. ed. riabilitativo Dipendente con CCNL
10/12/1993 Professionale 2015 A.R.I.S RSA e CDR a

tempo indeterminato

* indicaresedipendente/collaboratore;specificareCCNLdiriferimentoe scadenzadelcontratto(ovverosea tempoindeterminato)

EVENTUALI VARIAZIONI DEL CALENDARIO SCOLASTICO RISPETTO A QUELLO REGIONALE:

ORGANI COLLEGIALI

Denominazione Collegio dei docenti

Composizione tutti gli insegnanti sopra citati

Si dichiara che alla data attuale gli organi collegiali sopra indicati sono stati regolarmente attivati (per le scuole di nuova parità si prega trasmettere successiva dichiarazione
di attivazione)
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- -,-g(CUREZZA

Nominativi responsabiliper la sicurezzaRSPP e RLS: Catia Graciotti RSPP; Magda Raffaelli e FrancescaGrifi RLS

Si dichiara chealla data attuale il DVR è presentee regolarmenteaggiornato.

Si dichiara cheèstato predispostoil Pianodi formazionesullasicurezza.

PERMANENZA DEI REQUISITI PER IL MANTENIMENTO DELLA PARITÀ SCOLASTICA

Si dichiara chealla data attuale sussistonotutti i requisiti previstidalle norme vigenti per il mantenimentodella parità.

Si dichiara, con riferimento alla sottoelencatadocumentazione,che nonsonoscadutii termini di validità delle certificazionie nonsonointervenutemodifichedelle
situazionecertificate (apporre una X accantoalle singolecertificazioni)

— Certificato di agibilità (o segnalazionecertificata ai sensidell'art. 24 del D.P.R. 380/2001)con riferimento all'uso scolastico;

— Certificazioni di conformità degli impianti (non richieste in caso di presentazione della segnalazione certificata per l'agibilità);

— Certificato di idoneità igienico-sanitaria all'uso scolastico rilasciato dalla competente ASUR, con allegata planimetria, vidimata dalla stessaASUR e indicante la
destinazionedi ciascunambiente,specificamentenumerato,e il numero massimodi allievi accoglibili per aula;

— Certificato prevenzioneincendi (o dichiarazionedi non assoggettabilitàin quanto la struttura ospita un numerodi personeinferiore a 100);

— (in presenza di mensa scolastica) N.I.A. settorealimentaree documentazioneHACCP;

— Documentazioneattestantela disponibilità di palestre o altre strutture idonee per lo svolgimento delle attività motorie, qualora non presenti internamente(tranne per la
scuoladell'infanzia, chedovrà comunquedisporre internamentedi spaziadeguatiper il gioco e l'attività motoria);

— Copia dell'atto costitutivo e dello statuto (in tutti i casi in cui l'ente gestoresia unapersonagiuridica).

Nel casodi certificazionigiuntea scadenzao non più valide per modificheintervenuteallegare le versioniaggiornate.

Data. 2. i /V y/20z4

Allegati:

..11PresIdente

12011.RossanoBarteIi

Il legalerappresentante_____________

0.
1.) "il()
1C. ,c)

- •.1

- copia della delibera degli organi collegiali di adozionedel P.T.O.F. (qualora adottato/variatoper il correnteanno scolasticoo comunquenon sia statagià trasmessa);
— copia della delibera degli organi collegiali in casodi variazionedel quadroorario ordinamentalenei limiti previsti dall'ordinamento vigente (scuolesecondariedi H grado);
- documentodi riconoscimento in corsodi validità dei firmatari del presentemodulo (non necessarioin casodi firma digitale)
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