
 

DIREZIONE DIDATTICA DI MIRA I CIRCOLO 
Via E. Toti, 37/A  30034 Mira (ve) �041/5609737 Fax 041/420196 E-mail: d.d.mira1@libero.it 

________________________________________________________________________________________________ 

 

MODULO  DI  AUTOCERTIFICAZIONE  (ai sensi delle Leggi 15/68, 127/97 e 131/98, DPR 445/2009) 

 PER  FORMULAZIONE  GRADUATORIA  LISTA  D’ATTESA 
 

 

NOMINATIVO DEL BAMBINO 

 

 

………………………………………….. 

BAMBINI IN SITAZIONE DI HANDICAP 

CERTIFICATO  
SI NO 

BAMBINI SEGNALATI DAI SERVIZI SOCIALI da compilare a cura dell’Ufficio 
 

RESIDENZA NELL’AMBITO TERRITORIALE 

DEFINITO DALLO STRADARIO 

 

COMUNE………………………………………………………………….

. 

VIA……………………………………………………………………… 
Per la Scuola Primaria, residenza ambito 

territoriale Scuole Primarie di Gambarare e 

Marano 

 

COMUNE………………………………………………………………….

. 

VIA……………………………………………………………………… 

PRELIMINARE D’ACQUISTO O CONTRATTO 

D’AFFITTO DI ABITAZIONE NELL’AMBITO 

TERRITORIALE DEFINITO DALLO STRADARIO  

(DA DOCUMENTARE) 

SI 
PRECISARE L’INDIRIZZO 

DELLA NUOVA RESIDENZA E 

LA DATA PRESUNTA DEL 

TRASFERIMENTO 

……………………………………

…………………………………… 

……………………………………. 

NO 

 

RESIDENZA O DOMICILIO NEL TERRITORIO DEL 

CIRCOLO DIDATTICO 

 

 

 

COMUNE………………………………………………………………….

. 

VIA……………………………………………………………………… 

RESIDENZA O DOMICILIO NEL TERRITORIO 

COMUNALE 

 

 

 

COMUNE………………………………………………………………….

. 

VIA……………………………………………………………………… 

BAMBINI CON NONNI/O RESIDENTI NELL’AMBITO 

DELLO STRADARIO 

 

 

 

COGNOME E NOME………………………………………………….. 

 

RESIDENZA……………………………………………………………… 

RESIDENZA NEL TERRITORIO COMUNALE  CON 

FRATELLI GIA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA 

D’INFANZIA O  LA SCUOLA PRIMARIA 

SI 
(INDICARE IL NOME, LA 

SCUOLA, LA CLASSE O LA 

SEZIONE 

…………………………… 

NO 

 

PRESENZA NEL NUCLEO FAMILIARE DELLE 

SEGUENTI SITUAZIONI 

 (DA DOCUMENTARE) 

-GENITORE UNICO 

-GENITORE/I PORTATORE  

DI     HANDICAP O  INVALIDO 

-FAMILIARE 
CONVIVENTE/I  PORTATORE 

DI HANDICAP O   INVALIDO 

SI 

SI 
 

SI 
 

 

 

NO 

NO 
 

NO 
 

 

 

ENTRAMBI I GENITORI LAVORATORI 

(DA DOCUMENTARE) 
SI NO 

 

NUCLEO COMPOSTO DA UN SOLO GENITORE E 

UNICO LAVORATORE  (DA DOCUMENTARE) 

 

SI NO 
 

PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA 

BAMBINI CHE COMPIONO 4 ANNI AL 31/12 

 
  

BAMBINI CHE COMPIONO 5 ANNI AL 31/12 

 
  

I dati personali e le informazioni contenuti nel presente documento verranno trattati solo ed esclusivamente per le finalità per cui sono stati raccolti nel pieno rispetto 

delle misure di sicurezza prescritte dalla normativa privacy vigente. Ogni diffusione e/o comunicazione a terzi, fatte salve quelle per obbligo di legge, potranno essere fatte 

solo previo Vs. consenso. 

 

Data ………………………    Firma …………………………………………... 


