UFFICIO ___  -  AMBITO TERRITORIALE DI
_______________

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Ufficio II
SCUOLE NON STATALI PARITARIE - contributo per la frequenza di alunni disabili ex legge 104/92  A.S. _______________.
	

	Alunni disabili  in scuole paritarie - A.S._____________

	PROV.
	INFANZIA
	PRIMARIA*
	SECOND. 1° GRADO
	SECOND. 2° GRADO
	TOTALE

	AR
	
	
	
	
	

	FI
	
	
	
	
	

	GR
	
	
	
	
	

	LI
	
	
	
	
	

	LU
	
	
	
	
	

	MS
	
	
	
	
	

	PI
	
	
	
	
	

	PT
	
	
	
	
	

	PO
	
	
	
	
	

	SI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Indicare solo il numero degli alunni beneficiari (esclusi gli alunni già beneficiari del contributo in convenzione di parifica).

IL DIRIGENTE

