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CITTA’ DI BARLETTA

                                                                                  Città della Disfida

                                                                  Medaglia d’oro al merito civile e al valor militare
Al sig. SINDACO











Ufficio Pubblica Istruzione











B A R L E T T A

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato a_______________ il ___________________________ Stato civile_________________________

Residente e domiciliato in Barletta alla Via _________________________________________________

Telefono n. ______________________ Professione __________________________________________

C H I E D E

Che il/la figlio/a _______________________________________________________________________

nato ​​​​_______ a ________________________il _______________________ sia ammesso__a frequentare

per l’Anno Scolastico 2004/2005 la Scuola Materna non Statale:

□ SAN BENEDETTO
□  SPIRITO SANTO                                     □ IMMACOLATA
(Via Canne, 66)                                       (Via  Di Vagno,1)                            (Via Milano 93/A)

□ SAN RUGGIERO
□ CUORE IMMACOLATO DI MARIA   □ SACRO CUORE
(Via Cialdini, 64)                   (Via Marone 37/B)                         
                (Via Marone, 18)

□ SANTA TERESA
□ ALADIN                                                     □  L’ALBERO AZZURRO

 (Via Canosa, 157)                 (Via Paganini,27)                                              (Via  Boccassini, 43)

AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione e di Atto Notorio

(Art. 46, 47  D.P.R. del 28 dicembre 2000)

La/il sottoscritta/o richiedente,  _______________________________________, nata/o a _____________________il___________e residente  in________________________________ Via________________________________ n____, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

1)  che il nucleo familiare, anche di fatto, come risultante dallo stato di famiglia, si compone di:

	N°
	 Cognome e nome
	Data di nascita
	Rapporto con la/ il  dichiarante
	Professione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


2) Che il proprio ISEE, in corso di validità, e di €____________________________

Fascia  ISEE di appartenenza :

   1° fascia)        □  ISEE  da   € 0             a     €   3.500,00

 2° fascia)       □   ISEE da    € 3.500,01  a    €  7.000,00.

3) Il sottoscritto   dichiara sotto la propria responsabilità di essere in una delle seguenti situazioni:

□ situazione di handicap fisico o psichico (allegare certificato rilasciato ai sensi della L. n.104/92);
□  situazione di disagio familiare con necessità di inserimento nei servizi educativi a tutela del benessere del bambino (allegare  certificato rilasciato dai competenti servizi sociali); 
□  bambino che si trova in condizioni d’affidamento preadottivo  o d’affido familiare (allegare certificato rilasciato dai competenti servizi sociali); 

□  presenza nel nucleo familiare di un genitore o un fratellino con handicap (allegare certificato rilasciato ai sensi della L. n. 104/92); 

□  bambino con un solo genitore (quando  un solo genitore  ha riconosciuto il bambino, o un genitore  è deceduto o è detenuto, oppure è  a carico di un solo genitore separato o divorziato);
□  stato di disoccupazione di entrambi i genitori; 

□  nucleo monoreddito;

□  bambino con fratello o sorella che frequenta lo stesso plesso scolastico (allegare dichiarazione della scuola materna).

Allega inoltre la documentazione di seguito specificata:

1) Certificato di eseguite vaccinazioni;
2) Attestazione  I.S.E.E.
3) Fotocopia non autenticata del documento d’identità del dichiarante..
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza delle norme regolanti l’ammissione e la formazione della graduatoria di cui alla deliberazione di G. C. n. 146 del 30.06.2004.

Il richiedente  dichiara  altresì di essere consapevole che l’accettazione della presente  domanda è subordinata alla disponibilità dei posti nella scuola indicata e alla capienza nella graduatoria della fascia ISEE di appartenenza..

Il richiedente dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art.4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite. Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.200, n.445.

Il richiedente autorizza l’uso e il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.11 della legge 31.12.1996 n.675, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente  dichiarazione viene resa.

Barletta, lì __________________










Il Genitore richiedente








__________________________________________

Il Responsabile della Scuola Materna _____________________________________________









(timbro e firma)
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