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AUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONE    
(per predisporre eventuale lista di attesa) 

 
Il/la sottoscritt______________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il___________________residente nel Comune di 

__________________________________ frazione 

di_____________________via_________________________________n°__________telefono__________________v

alendosi della facoltà stabilita dall’art 4 della legge 4-1-68, n° 15 e consapevole delle pene previste dagli 

artt.483-495-496 del C.P. per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
 
Sotto la sua personale responsabilità, quanto segue riguardo a suo/a figlio/a: 

 
� NOME e COGNOME alunno 
_____________________________________________________________________________ 
 
� Luogo e data di nascita 
________________________________________________________________________________ 

 
� Luogo di residenza 
_____________________________________________________________________________________ 
 
� numero fratelli _________ età fratelli____________________ scuole frequentate dai fratelli nell’a.s.  2010/11    
 

    
________________________________________________________________________________________________
________ 
 
� ORARIO E LUOGORARIO E LUOGORARIO E LUOGORARIO E LUOGOOOO di LAVORO GENITORI/TUTORI:  
     

    PADRE  
________________________________________________________________________________________________ 
      

    MADRE 
________________________________________________________________________________________________ 
 

� PRESENZA in LISTA di attesa a.s. 2010/11 
______________________________________________________________ 



 
� EVENTUALE SITUAZIONE DI HANDICAP del bambino 
____________________________________________________ 
 
 

� SITUAZIONE FAMILIARE (barrare la situazione esistente) 
 

    Morte di un genitore       morte di entrambi i genitori         grave handicap genitore      
 

    genitori che vivono da soli (single/separ/divor)  Genitori affidatari   famiglia in carico ai servizi sociali 
 

� FREQUENZA REGOLARE al NIDO comunale _________________________________ 
 
 
Massarosa, _______________________     
 
FIRMA di un genitore esercente patria potestà   ___________________________________________________ 
 

����� 
Il signor/la signora______________________________________________________________________della cui 
identità personale mi sono accertata 
mediante____________________________________________________________________  

dopo essere stato/a da me ammonito/a sulla responsabilità penale in cui può incorrere in caso di 
dichiarazioni mendaci e di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ha reso 
oggi, in mia presenza, la sopra riportata dichiarazione ed in mia presenza l’ha sottoscritta. 
 
Massarosa________________  il Dirigente Scolastico(Primetta Bertolozzi) 
____________________________________ 

 
 
Ai sensi della legge 675/96 i dati personali acquisiti da questo ufficio sono trattati per l’adempimento di specifici obblighi amministrativi, 
con logiche strettamente correlate alle finalità che la legge prescrive all’Ufficio scrivente e con procedure atte a garantire la sicurezza e 
riservatezza dei dati stessi 

 


