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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 DI ………………………………………………………… 

Il sottoscritto …………………………………………………………………… nato a……………………………….......................... prov.…………………………., .il ………………………………………..e residente a……………………………………………….. via/fraz/loc………………………………………………………………….tel…………………………………………………………,
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 e nella perdita dei benefici cui la presente è collegata,

DICHIARA

di essere padre/madre/tutore  dell'alunno/a ...……………………………………………………nato/a a …………………………….. …………………………prov. ………   il ……………………………………,
	DICHIARAZIONI
	Parte Riservata alla scuola

	L’alunno/a ha la residenza nel Comune di Montecastrilli/Avigliano Umbro
	SI
	

	
	NO
	

	L’alunno/a non ha la residenza, ma abita nel Comune di Montecastrilli/Avigliano Umbro
	SI
	

	
	NO
	

	La scuola è la più vicina all’abitazione dell’alunno/a cui si chiede l’iscrizione,
	SI
	

	
	NO
	

	L’alunno/a ha fratelli / sorelle che frequenteranno, nell’anno scolastico per cui si chiede l’iscrizione, la stessa scuola ed hanno frequentato classi/sezioni dell’istituto negli anni precedenti                                                                                                                  
	SI
	

	
	NO
	

	L’alunno/a è con disabilità (ex L. 104/92)
	SI
	

	
	NO
	

	L’alunno /a si trova in una delle seguenti situazioni:
	
	

	- è orfano/a      
	SI
	

	
	NO
	

	- è una situazione di affido/adozione 
	SI
	

	
	NO
	

	- vive con un solo genitore  
	SI
	

	
	NO
	

	- entrambi i genitori lavorano a tempo pieno  
	SI
	

	
	NO
	


   Montecastrilli lì ….....................................                                              Firma (1) ……………………………………………………
1. firma autentica ovvero, ai sensi dell’art. 38 comma 3 DEL DPR 445/2000, sottoscrizione in presenza del dipendente addetto o sottoscrizione con allegata copia fotostatica di un documento d’identità non scaduto.
