
Modello 3 

 
COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE SEZIONI/CLASSI 

 

 
Prot. _________ data _____________ 

 

 

Al Direttore 

Ufficio Scolastico Regionale per l’Umbria 

 

 

drum@postacert.istruzione.it  

 
 

 
 
 
Oggetto: comunicazione di sospensione sezioni/classi – anno scolastico _________________________ 
 
Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________________________________ 
 
nat_ a __________________________________________________ prov. (____) il ________________________ 
 
residente in ________________________________________________________ prov. (____) CAP:____________ 
 
via o Piazza ____________________________________________n.____, tel./cell__________________________ 
 
codice fiscale:_______________________________       e-mail (peo)______________________________________ 
 
pec________________________________________ 
 
In qualità di (barrare la voce che interessa) ❑ Gestore persona fisica 

    ❑ Legale Rappresentante del sottoindicato 
 
Ente o Società ________________________________________________ codice fiscale ____________________ 
 

DATI DELLA SCUOLA 
 

❑ infanzia       ❑ primaria ❑ secondaria di I grado                                          

 

❑ secondaria di II grado                                         tipologia __________________________________________ 
  

denominazione: _______________________________________ codice meccanografico____________________ 
 
sita nel comune di ___________________ prov. (____) CAP _______, via ________________________n° ______ 
 
tel./cell______________________________ e-mail ( p e o ) ___________________________________________ 
 
pec_________________________________ 
 
sito internet ______________________________________________________________ 

 
COMUNICA 

 

che per l’anno scolastico __________ non saranno attivate le seguenti sezioni/classi __________________ Per le motivazioni 

sotto riportate:______________________________ 

Pertanto le classi/sezioni funzionanti saranno (indicare il numero): ____________________________________________ 

(dal conteggio devono essere escluse le sezioni primavera) 

 
Firma del Legale Rappresentante _____________________________ 
 
Firma del Coordinatore Didattico _____________________________ 

mailto:drum@postacert.istruzione.it

