
AUTOCERTIFICAZIONE  

(Ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni) 

I sottoscritti Genitori/tutori ________________________________________ (cognome e nome padre) 

_____________________________________________________________  (cognome e nome madre) 

dell’alunno _____________________, che chiedono l’iscrizione alla scuola ___________________ 

       infanzia 

       primavera 

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ LA SEGUENTE CONDIZIONE 

LAVORATIVA:  

PADRE 

  di essere lavoratore in proprio  

  di essere lavoratore dipendente:  

Denominazione della Ditta ________________________________________________  

sita in ___________________ Via ______________________________ tel. ________________  

con il seguente orario    LUNEDI’           ……………….. 

                                      MARTEDI’        ……………….. 

MERCOLEDI’   ……………….. 

GIOVEDI’          ………………. 

VENERDI’         ……………….                                        

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, 

ecc.) ..……………………………………………………………………………… 

Per le dichiarazioni di cui alla presente domanda ed ai documenti presentati mi avvalgo delle disposizioni di cui al DPR 

445/2000 e successive modifiche e integrazioni; sono pertanto consapevole che la loro non veridicità comporta la nullità 

della domanda ed espongono il dichiarante alle sanzioni penali previste dal Codice Penale. 

 Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (artt. 13 e 7), si informa che i dati forniti all’istituzione saranno utilizzati, conservati e trattati, 

per i fini istituzionali del servizio; il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri 

adempimenti; il dichiarante può esercitare il diritto di modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; il titolare e il 

responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’istituzione. 

Sono consapevole che l’istituzione si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero. 

 

TROFARELLO, ______________ Firma _____________________ 

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

      



MADRE 

  di essere lavoratore in proprio  

  di essere lavoratore dipendente:  

Denominazione della Ditta ________________________________________________  

sita in __________________ Via ______________________________ tel. __________  

con il seguente orario    LUNEDI’           ……………….. 

                                      MARTEDI’        ……………….. 

MERCOLEDI’   ……………….. 

GIOVEDI’          ………………. 

VENERDI’         ………………. 

 

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, 

ecc.)..……………………………………………………………………………… 

 
Per le dichiarazioni di cui alla presente domanda ed ai documenti presentati mi avvalgo delle disposizioni di cui al DPR 

445/2000 e successive modifiche e integrazioni; sono pertanto consapevole che la loro non veridicità comporta la nullità 

della domanda ed espongono il dichiarante alle sanzioni penali previste dal Codice Penale. 

 Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (artt. 13 e 7), si informa che i dati forniti all’istituzione saranno utilizzati, conservati e trattati, 

per i fini istituzionali del servizio; il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli 

altri adempimenti; il dichiarante può esercitare il diritto di modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; il titolare e 

il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’istituzione. 

Sono consapevole che l’istituzione si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero. 

 

TROFARELLO, ______________ Firma _____________________  

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  


