ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELI’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. DI 1° GRADO

“EDMONDO CAVICCHI”
Via Circonvallazione Levante, 61 — Pieve di Cento — Tel. 051 975001 — Fax 051 973203

e-mail: boic80600n(@istruzione.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al FINI DELLA DETERMINAZIONE
DEL PUNTEGGIO PER LA GRADUATORIA DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA

DI PRIMO GRADO DELL’L.C. DI PIEVE DI CENTO
(Tabella approvata dal Consiglio d’Istituto nella seduta del 18.11.2010 confermata con delib.96 del 13.11.2012,
modificata con delib.16 del 11.06.2013, delib.68 del 16.06.2015, delib.76 del 23.06.2021 e delib.35 del 19.12.2022)

1/ SOttOSCIIEtO/A .o ueee ettt et e e e e e eee e n Tel. oo
eNItOre di ..o Nato/a ..oovviiiii i 1
Avendo richiesto ’iscrizione alla classe prima della scuola secondaria di primo grado di .................

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Parte riservata Ufficio
Punteggi attribuiti

A. RESIDENZA (i residenti hanno la priorita rispetto ai non residenti)
Nel Comune di PIEVE DI CENTO
Nel Comune CASTELLO D’ARGILE
In altro Comune: (indicare quale)

B. BAMBINO IN SITUAZIONE DI HANDICAP Di diritto
(da documentare - a protocollo riservato)

C. BAMBINO SEGNALATO DAI SERVIZI SOCIALI Di diritto
(da documentare - a protocollo riservato)

D. NOTIZIE GENERALI SUL NUCLEO FAMILIARE

nucleo monogenitoriale in cui manchi effettivamente la figura paterna o Di diritto
materna per gravi ed oggettivi fatti esterni (decessi, carcerazioni, mancato
riconoscimento del figlio, ricovero in strutture residenziali obbligate,
affidamento esclusivo) * - (da documentare - a protocollo riservato)

presenza di un genitore invalido certificato almeno al 75 % Di diritto
(da documentare - a protocollo riservato)

presenza di fratello/sorella convivente invalido/a certificato/a (da Punti 10
documentare - a protocollo riservato) secondo il D.L. 104/92

separazione legale, divorzio con affido condiviso con un genitore in Punti 10
altra regione con presentazione della certificazione lavorativa *
(da documentare - a protocollo riservato)

* Se si barra questa casella, non si dovra poi compilare la sezione F oppure G relativa al genitore mancante o non
sempre presente nella quotidianita del figlio




Parte riservata Ufficio
Punteggi attribuiti

E. PRESENZA DI ALTRI FIGLI MINORENNI (ANCHE IN AFFIDO) Ptia figlio
presenza di figli fino a 3 anni 3 punti
Cognome .................. Nome .................. natoil ..................
Cognome .................. Nome .................. natoil ..................
presenza di figli frequentanti le sez. dei 3-4 anni della scuola dell’infanzia 3 punti
Cognome .................. Nome .................. Sez. .........
Cognome .................. Nome .................. Sez. .........
presenza di figli frequentanti la sez. dei 5 anni della scuola dell’infanzia 2 punti
Cognome .................. Nome .................. Sez. .........
Cognome .................. Nome .................. Sez. .........
presenza di figli frequentanti le classi 1°-27-37-4" della scuola primaria 2 punti
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
presenza di figli frequentanti la classe 5* della scuola primaria 1 punto
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
presenza di figli frequentanti le classi 1°-2* della scuola secondaria 1 punto
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
Cognome .................. Nome .................. Classe .........
fratello/sorella frequentante la/e classe/i 1°-2"-37-4” della stessa 3 punti
scuola primaria (si considera un solo fratello/sorella)
F. LAVORO DELLA MADRE (come da dichiarazione del datore di lavoro
allegata) Orario di lavoro da 15 a 20 ore settimanali Punti 4
da 21 a 30 ore settimanali Punti 6
da 31 a 36 ore settimanali Punti 8
da 37 ore settimanali e oltre Punti 10
G. LAVORO DEL PADRE (come da dichiarazione del datore di lavoro
allegata) Orario di lavoro da 15 a 20 ore settimanali Punti 4
da 21 a 30 ore settimanali Punti 6
da 31 a 36 ore settimanali Punti 8
da 37 ore settimanali e oltre Punti 10
PUNTEGGIO COMPLESSIVO TOTALE

II/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che quanto afferma in ogni parte della presente domanda corrisponde
al vero ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. In caso di falsa dichiarazione si procedera alla denuncia alla competente
autorita penale, nonché all’annullamento del punteggio acquisito; pertanto verra assegnato un punteggio pari a zero.

Per dovere di Legge la informiamo che i dati personali, ed in particolare di quelli sensibili, relativi alla salute di suo figlio, contenuti nella presente,
verranno utilizzati esclusivamente ed in modo assolutamente riservato ai fini dell attribuzione del punteggio per la graduatoria di ammissione al tempo
pieno. Letta ['informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati, personali e sensibili, da me forniti ai sensi dell’art. 13 del D.lvo 196/2003.

Data Firma




