Il /la sottoscritto/a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Per I’iscrizione alla Scuola Primaria
(D.P.R. n. 445/2000 , Legge n. 183/2011)

nato/a a :
residente Via

genitore o} esercente la responsabilita genitoriale sul
minore

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che
comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

(barrare con la X le sole caselle interessate)

O L'alunno risiede nel Comune di Castel Gandolfo e frequenta I'ordine di scuola inferiore
(Infanzia) nel nostro Istituto Punti 80

a0

L'alunno risiede nel Comune di Castel Gandolfo all’atto dell'iscrizione Punti 55
L'alunno non risiede nel Comune di Castel Gandolfo e frequenta I'ordine di scuola inferiore

(Infanzia) nel nostro Istituto Punti 20
o L'alunno residente o non residente nel Comune di Castel Gandolfo ha fratelli frequentanti

I'lstituto Comprensivo Castel Gandolfo nell’ a.s. 2024-25 Punti 8

o L'alunno ha entrambi i genitori che lavorano  Punti 2

o L'alunno ¢ residente o non residente nel Comune di Castel Gandolfo e vive in una famiglia
monoparentale (ragazzo/a padre/madre, vedovo/a, genitore con affido esclusivo
documentato con sentenza del Tribunale con genitore lavoratore) Punti 4

o L'alunno non e residente ma ha uno o entrambi i genitori che lavorano nel Comune di Castel

Gandolfo Punti 6
o L' alunno non é residente nel Comune di Castel Gandolfo ma abitante molto vicino alla scuola

Punti 3

INDICARE CON ESATTEZZA I DATI DEL DATORE DI LAVORO, INDIRIZZO E RECAPITO

TELEFONICO
“Se dal controllo emerge la non veridicita della dichiarazione il dichiarante decade dai benefici

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”.

Lavoro madre presso.............coceeeiiiieinnnn. sededi....oooiiii
Vi@, telefono..........................
Lavoro padre presso ............occoveeviiiiniinninn., BBUE L 1y 45 mstnassion cxn s s monmmommcenpry s 2 g 5 1

MB35 45 saitinion o e e mr s mmsmmmens v 4+ 3 s o 4.5 985 EUHAESAHE £ L3 35 telefono..........................
Castel Gandolfo, ...................cooviviinn, FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI

Padre
Madre




