 (ALLEGATO A)
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE
DEI PUNTEGGI PER IL CALCOLO DELLE PRECEDENZE ALL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA 

a.s. __________ / ___________
I sottoscritti _____________________________(madre/tutore) _______________________________ (padre/tutore)



(cognome e nome)


(cognome e nome)

dell’alunno/a ________________________________________ 



(cognome e nome)

nato/a ____________________________________ (prov.___) il ___________________ 
residente* a _________________________ via _______________________________ n. _______
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (L. 15/68, L. 127/97, L. 131/98, DPR 455/2000) 
AUTOCERTIFICA
i seguenti requisiti finalizzati all’elaborazione della graduatoria per l’ammissione alla scuola e per la precedenza d’iscrizione al plesso e al tempo scuola.
	*
	DESCRIZIONE
	PUNTI

	PRECEDENZA ASSOLUTA

	 FORMCHECKBOX 

	disabilità alunno certificata dalla ASL  che necessitano del sostegno (fuori graduatoria)
	P

	CASI PARTICOLARI

	 FORMCHECKBOX 

	figli di famiglia monoparentale; presenza di un componente del nucleo familiare portatore di handicap o malattie croniche; grave infermità/disabilità di uno dei genitori; bambino/a segnalato dai servizi sociali (allegare documentazione)
	5

	RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 

	Residente nel Comune di Monserrato
	8

	 FORMCHECKBOX 

	Maggiore vicinanza abitativa dell’alunno al plesso scolastico richiesto, rispetto agli altri plessi con uguale indirizzo/tempo scuola 
(indipendentemente dalla residenza a Monserrato)
	3

	 FORMCHECKBOX 

	Residente in altro Comune ma con attività lavorativa a Monserrato o con supporto parentale in loco (allegare autocertificazione con i dettagli)
	2

	FAMIGLIA

	 FORMCHECKBOX 

	Famiglia numerosa con oltre tre figli
	3

	 FORMCHECKBOX 

	Genitori entrambi lavoratori 
	2

	CONTINUITà educativa nell’istituto

	 FORMCHECKBOX 

	ha frequentato la nostra scuola dell’infanzia di Via _________________ sez. _______
	8

	 FORMCHECKBOX 

	ha frequentato la nostra scuola primaria di Via ____________________ classe _______
	6

	 FORMCHECKBOX 

	fratelli/sorelle frequentanti nello stesso plesso scelto di Via _________________ nell’anno di riferimento della presente iscrizione
	4

	 FORMCHECKBOX 

	fratelli/sorelle frequentanti in altro plesso, ma nello stesso Istituto, nell’anno di riferimento della presente iscrizione (indicare nomi e sezione/classe frequentata) 
NOME _______________________________________  Sez./Classe ______________

NOME _______________________________________  Sez./Classe ______________
	2

	TOTALE punteggio (a cura della segreteria)
	


*spuntare la casella corrispondente al requisito posseduto
Tutti i requisiti indicati devono essere posseduti all’atto dell’iscrizione, ad eccezione della RESIDENZA che può variare entro l’anno solare. In tal caso va autocertificata con dicitura “a far data da”.
Data, ___________________ Firma dei genitori*  ___________________________   ____________________________
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di conferma iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
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