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 Istituto Comprensivo di Torrile


Scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado del Comune di Torrile

Via Giuffredi 12, 43056 San Polo di Torrile (PR)
 Tel. 0521 812334 – CF 80101960344

email: PRIC818005@ISTRUZIONE.IT - SITO web: https://ictorrile.edu.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA A TEMPO NORMALE
(da presentare alla segreteria dell’Istituto entro il termine delle iscrizioni: 30 Gennaio 2023)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….. nato/a a …………………………………(……….) il……………

(cognome e nome del genitore che presenta la domanda)
residente a ………………………………………… (…….) in via ……………………………………………….. n. …

domiciliato/a in …………………………………..(……) in via ………………………………………………… n. …

 genitore dell’alunno/a …………………………………………… nato/a a ……………………………(……….) il……………

(cognome e nome del bambino che si vuole iscrivere)

residente a ………………………………………… (…….) in via ……………………………………………….. n. …

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(ai fini della graduatoria per l’accesso alla Scuola Primaria a Tempo Normale)
	Precedenza
	Segnare con X i requisiti posseduti

	1. Alunno con disabilità certificata ai sensi della Legge 104/92
	

	2. Presenza nello stesso anno scolastico di fratelli frequentanti una scuola del Comune di Torrile
	

	3. Provenienza dalla scuola dell’infanzia di San Polo
	

	4. Presenza di entrambi i genitori che lavorano (*) nel Comune di Torrile

    * effettiva ubicazione della sede di servizio/lavoro

	

	5.  Presenza di un genitore che lavora (*) nel Comune di Torrile

      * effettiva ubicazione della sede di servizio/lavoro
	

	6.  Presenza di nonni residenti nel Comune di Torrile
	


Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 da parte delle famiglie la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato ovvero firmata e presentata (anche tramite invio all’indirizzo e-mail ufficioalunni@ictorrile.edu.it) unitamente a copia fotostatica non autenticata dei  documenti di identità di chi esercita la responsabilità genitoriale.

Torrile, _______________________________  Firma del padre     ________________________________________________

                                                                                       Firma della madre ________________________________________________


