Allegato mod. A

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia

Al Dirigente scolastico del Scuola Materna Comunale Paritaria
                                                               (denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di □padre □madre □tutore

                                    (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________

                                                            (cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia ____________________________ per l’a.s. 2010-11
                                                                (denominazione della scuola)

chiede di avvalersi di:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- _l_ bambin_ _______________________________ ________________________

                                       (cognome e nome) 




(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità)__________________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

Via/piazza ________________________ n. ____ tel. ________ ________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________

2. _______________________ ____________________ ____________________

3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________


(cognome e nome) 

(luogo e data di nascita) 

(grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no

Firma di autocertificazione

________________________

La presente domanda può essere presentata in una sola Direzione Didattica Statale e/o Paritaria, Comunale

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma _________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELL'ATTO DI NOTORIETÀ                               (D.P.R 28.12.2000 n°445)

Il sottoscritto/a___________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazione mendace.

DICHIARA
1)-di essere nato a___________________prov.di____________il______________

2)-di essere residente nel Comune di CIVITAVECCHIA
Via/p.za_____________________________________________________n°​​​​​_____________

3)-di essere cittadino/a________________________________________________________

4)-di essere (indicare lo stato civile):_____________________________________________

5)-che il nucleo familiare convivente si compone, oltre al sottoscritto, di (indicare il nome, cognome, luogo e data di nascita dei singoli componenti la famiglia ed il rapporto di parentela con il dichiarante, come da risultanze anagrafiche):


1)______________________________________________________________



2)______________________________________________________________



3)______________________________________________________________



4)______________________________________________________________



5)______________________________________________________________

Segnalare eventuale diversa residenza di un genitore e di eventuali altri figli:

​​​​​​​​​​

Segnalare se:

           I genitori del bambino/a sono separati legalmente (Decreto del Tribunale di ________________


 n°____del__________ il bambino/a è  stato/a affidato/a


a__________________________________________ . ).



il bambino/a è riconosciuto da un solo genitore:

Madre


padre



il bambino è orfano/di





Madre


padre
6)-che la condizione di lavoro dei genitori del bambino/a è la seguente:

PADRE

OCCUPATO a tempo indeterminato



con contratto a termine dalla durata pari o superiore a 12 mesi



insegnante con supplenza annuale in corso.

La suddetta attività è svolta:





Tempo pieno



Part-time

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

MADRE





OCCUPATA a tempo indeterminato




con contratto a termine dalla durata pari o superiore a 12 mesi




insegnante con supplenza annuale in corso.

La suddetta attività è svolta:




Tempo pieno



Part-time

Documentazione che si allega alla domanda ai fini dell'attribuzione di punteggio per situazioni particolari:
7) Problemi riguardanti il bambino, genitori ed altri figli
Problemi sanitari del bambino e di altro familiare (certificati dal S.S.N.):
Condizioni di invalidità civile o accertamento di handicap del bambino o dei genitori (certificata dagli appositi uffici)

8) Documentazione comprovante la situazione di separazione di fatto e l'affidamento del bambino ad un unico genitore:

9) Documentazione  attestante   la richiesta di esonero mensa


Il sottoscritto, inoltre, DICHIARA:
-DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI PUÒ’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI FALSITÀ’ E DI DICHIARAZIONI MENDACI COME PREVISTO DALL'ART. 76 D.P.R 28.12.2000 n° 445.

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE IL SOTTOSCRITTO DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI  AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL'ART. 75 D.P.R. 28. 12. 2000 N° 445
Data __________________



IL DICHIARANTE







______________________________








(firma leggibile)
