
 

1 

 

 

  
AUTOCERTIFICAZIONE 

                        
Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. “Centro Storico”- Rimini 
 

__l __ sottoscritt__    ___________________________________________________ 
 
nat__ a _______________ (Prov. ____) il ___________residente a _______________ 
 
Tel. __________________, padre/ madre dell’alunno _______________________ 
 

Sotto la propria responsabilità civile e penale, a conoscenza delle sanzioni previste, in caso di 
dichiarazioni mendaci, dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia, 
 

DICHIARA  
1) che il minore per il quale si richiede l’iscrizione rientra nei sottoelencati criteri:  
(barrare con una  X  le voci interessate) 

 

 Alunni diversamente abili (con certificazione ai sensi della legge 104/92) 

 Alunni che richiedono le 40 ore 

 Alunni con entrambi i genitori lavoratori 

 Alunni residenti nello stradario comunale 

 Alunni che devono frequentare l'ultimo anno della scuola dell'infanzia 

 Alunni che hanno fratelli o sorelle già frequentanti il plesso Gambalunga o la scuola primaria Ferrari 

 Alunni la cui frequenza è raccomandata dai servizi socio-psico-pedagogici 

 Alunni che hanno fratelli o sorelle iscritti in una delle scuole dell’I.C. Centro Storico 

 

2) che i genitori dell’alunn _     _________________________________ prestano attività lavorativa 

come sotto specificato: 

  - Lavoro padre c/o________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

- Lavoro madre c/o________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso atto che: 

- i dati personali contenuti nella presente scheda verranno elaborati e trattati ai  sensi del D.L.vo 196/2003.  

- al sottoscritto è riconosciuto il diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, integrazione, 

opposizione al trattamento dei dati stessi, secondo quanto previsto dalla vigente normativa. 

 

Rimini, ___________________                       _____________________________

                                                                                                    ( Firma) 

                                                                                                                                                                                

                                                                            ********************************* 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in qualità di dipendente addetto alla ricezione degli atti, attesto che la 

sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal genitore 

                                                                                                                                                                                 

______________________________________________ 

 

e che tale dichiarazione è stata assunta al Protocollo della scuola in data ___/ ___/ ___   al  numero _______________ 

 

____________________________, ____/____/____                                ____________________________________________  

                            (luogo)                                    (data)                                           (qualifica, nome, cognome del dipendente addetto alla ricezione)                                               


