
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46  D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________, 

nato a _______________________________ il  __________________________ e residente 

in  _______________________, Via ________________________________, n. ___,  

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e 
decadenza dai benefici (artt. 76 e 75)  
 DICHIARA 

che, ai fini dell’ammissione all’Asilo Nido del figlio  _______________________________, 
il proprio nucleo familiare si trova in una delle particolari condizioni previste dall’art. 5 del 
Regolamento Asilo Nido del Comune di San Sperate, così come appresso riportato: 

(   ) A : 
 

1  (   )  BAMBINO PORTATORE DI HANDICAP  CERTIFICATO  : 
 (   ) Ulteriore minore portatore di handicap da inserire nel Nido;  
 

2  (   ) BAMBINO FACENTE PARTE DI UN NUCLEO FAMILIARE IN CUI VI SIANO  COMPONENTI RICONOSCIUTI 
PORTATORI DI HANDICAPS CERTIFICATI  O  RICONOSCIUTI INVALI DI AL 100%;  

 

3  (    )  BAMBINO ORFANO DI  ENTRAMBI I GENITORI O IN SITUAZIONE DI AFFIDO  
 

4  (    )  BAMBINO APPARTENENTE A FAMIGLIE MONOPARENTALI  

(Genitore che si trova in una delle seguenti condizioni: □ vedovo  - □ non coniugato - □ divorziato o 
separato (legalmente con affido esclusivo o separato di fatto) – □ recluso o in situazione comunitaria - 
□ in lungodegenza ospedaliera) 
 

5  (    ) BAMBINO  AVENTE  ENTRAMBI  I  GENITORI  IMPEGNATI  IN  ATTIVI TA’  LAVORATIVA  

 (     )  Genitore       (     )   Genitori che effettuano orario di lavoro articolato in turnazioni; 

 (     )  Genitore       (     )   Genitori che effettuano orario di lavoro giornaliero, pari o superiore a  
9 ore (comprensivo di viaggio andata e ritorno); 

LE SITUAZIONI SOPRAINDICATE DOVRANNO ESSERE DIMOSTR ATE CON ATTESTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 
O  AUTOCERTIFICAZIONE SE LAVORATORE AUTONOMO,   PEN A LA NON ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 

 

6  (   )   BAMBINO APPARTENENTE A NUCLEI FAMILIARI IN CUI VI SIANO MI NORI DA ZERO A SEI ANNI   
 

(  )  B  di non trovarsi in alcune delle condizioni stabilite all’art.5 del Regolamento Asilo Nido. 
 

N. B.  –  BARRARE LE CASELLE INTERESSATE 
 
San Sperate  lì _______________________ IL  DICHIARANTE 

 ______________________________________ 

� La dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto -  
� La dichiarazione è stata sottoscritta e consegnata unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di 

identità -  
 
 L’Operatore S. S.     Documento di riconoscimento 
 

___________________________    Patente/Carta identità n.____________________ 
        rilasciato il ______________________________ 

da _____________________________________ 
 


