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COMUNE DI

SCHEDA RILEVAZIONE EDIFICI SCOLASTICI DISMESSI
inviare all’indirizzo: protocollo@ancisardegna.it

REFERENTI

Assessore Pubblica Istruzione

Cellulare E-mail

Responsabile Ufficio Tecnico

Cellulare E-mail

APPARTENENZA E POPOLAZIONE SCOLASTICA

Istituto Comprensivo e/o Autonomia Scolastica di
appartenenza

INumero alunni presenti nel Comune per ogni tipologia di scuola

INFANZIA

PRIMARIA

SECONDARIA DI PRIMO GRADO

EDIFICI SCOLASTICI

Nel Comune sono presenti edifici scolastici disme

ssi?
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In caso di risposta affermativa compilare i campi sottostanti (una riga per ogni edificio)

TIPOLOGIA EDIFICIO

(infanzia - primaria — secondaria di primo grado)

ANNO DI CHIUSURA

AGIBILITA’ EDIFICIO
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N.B. In caso fossero presenti piu edifici, utilizzare due schede
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