
Istituto Comprensivo Camerano 

Prot. N. ………………….. / V.2 del ………………………… 
  

 

Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

               (resa ai sensi della Legge n. 15 del 04/01/1968 e successive integrazioni)  

 

ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA _________________ 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________ in qualità di    padre    madre  

                                                (cognome e nome) 

 

dell’ alunn_ ____________________________________________________________________________ 

 

 

residente a _________________________________________________________ (prov. ) ____________ 

 

consapevole delle conseguenze penali a seguito di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, il POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI utili all’accoglimento della 

domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia in caso di situazioni di esubero (SEGNANDO CON UNA X) 
 

RESIDENTI NEL COMUNE 
 

età anagrafica di 5 anni   

diversa abilità  

segnalazione dei servizi sociali  

fratelli nel plesso   

nucleo familiare con entrambi i genitori che lavorano                          

nucleo familiare monoparentale con il solo genitore che lavora  

situazione di disabilità o serie condizioni di salute riferite a padre, 

madre, fratelli del minore 

 

orario e luogo di lavoro dei genitori (solo plesso Chiesa) 

 

Padre ___________________________________________________________ 

 

Madre ___________________________________________________________ 

 
 

RESIDENTI FUORI COMUNE 
 

età anagrafica di 5 anni   

fratelli nel plesso   

diversa abilità  

segnalazione dei servizi sociali  

nucleo familiare con entrambi i genitori che lavorano                          

nucleo familiare monoparentale con il solo genitore che lavora  

situazione di disabilità o serie condizioni di salute riferite a padre, 

madre, fratelli del minore 

 

attività lavorativa svolta a Camerano  

orario e luogo di lavoro dei genitori (solo plesso Chiesa) 

 

Padre ____________________________________________________________ 

 

Madre ___________________________________________________________ 

 

 

Data _____________   Firma __________________________________________ 
 
Il presente modulo dovrà essere DEBITAMENTE FIRMATO, riconsegnato ENTRO IL TERMINE DELLA SCADENZA DELLE 
ISCRIZIONI  alla Segreteria dell’Istituto Comprensivo di Camerano tramite:  
 
Consegna diretta allo sportello; 
E-mail: segreteria@iccamerano.it (allegando copia del Documento di identità) 
Indirizzo: Via D. Alighieri 3 -60021 Camerano (An) 

    tutore    affidatario 

mailto:segreteria@iccamerano.it

