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										Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Don Lorenzo Milani
Cerveteri
ALLEGATO N. 3
Dichiarazione sostitutiva di certificazione di requisiti
( D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
I  Sottoscritti_____________________________________________________________________ e_____________________________________ genitori/tutori  di _______________________ nato/a a ______________________ (_____) il____/____/_____,consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,
 al fine della frequenza del proprio figlio /a nel  plesso richiesto
DICHIARANO 
che il proprio figlio/a possiede i seguenti requisiti (segnare con una X ):

	Alunna/o diversamente abile 
	

	Alunna/o orfano ( di entrambi i genitori) 
	

	Alunna/o seguito o appartenente a nuclei familiari seguiti dai Servizi Sociali 
	

	Alunna/o appartenente a nuclei familiari monoparentali 
( orfano, non riconosciuto, con affido esclusivo con sentenza) 
	

	Alunna/o con fratelli frequentanti il plesso 
	

	Alunna/o di famiglia il cui reddito ISEE è inferiore a 10.632,94 
	

	Alunna/o con entrambi i genitori che lavorano 
	

	Alunna/o con famiglia con almeno 3 figli 
	

	Alunna/o con un genitore che lavora 
	


	Per accertamenti d’ufficio occorrerà presentare,entro e non oltre 30 giorni dalla richiesta della scuola  la documentazione relativa alle autocertificazioni dichiarate (es. Modello ISEE, Attestazione dei Servizi Sociali, Sentenza del Tribunale, Certificazione Centro per l’impiego , Certificazione del lavoratore). In assenza di idonea documentazione non sarà riconosciuto alcun requisito.

	

	

	Data___________________________________________


	

	

	

	

	

	

	


				Firma del padre (o tutore/ affidatario)_________________________
				Firma della madre_________________________________________





N.B. Se l’allegato viene inviato tramite e mail, allegare  copia di un  documento di identità valido di ogni dichiarante.														 
