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MODELLO A) ALUNNI RESIDENTI

	   A ) ALUNNI RESIDENTI NEI COMUNI DI COMPETENZA ( Castelnuovo e Fosciandora)
	

	Condizioni
	Specifiche/punteggi
	Barrare le voci che interessano
	 Punti

	1) Alunno Residente
	 punti 10
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	2) Alunno residente con fratelli frequentanti  classi a T.Pieno della scuola primaria di Castelnuovo o scuole dell’infanzia di Castelnuovo
	punti 5  per ciascun fratello
	n. fratelli…….
	

	3) 1°Genitore lavoratore di alunno residente con contratto a Tempo Indeterminato o  Tempo determinato da almeno 6 mes i.
	Oltre 35 h. settimanali (punti10)
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	da 26 a 35 ore settimanali (punti 8)
	
	

	
	Da 15 a 25  ore settimanali (punti 5)
	
	

	
	Inferiore a 15 ore settimanali (punti 4)
	
	

	2°Genitore lavoratore di alunno residente con contratto a Tempo Indeterminato o  Tempo determinato da almeno 6 mesi.
	Oltre 35 h. settimanali (punti 10)
	
	

	
	da 26 a 35 ore settimanali (punti 8)
	
	

	
	Da 15 a 25  ore settimanali( punti.5)
	
	

	
	Inferiore a 15 ore settimanali ( punti.4)
	
	

	Presenza nel nucleo familiare di persone  disabili (Legge104)
	punti.2
	
	

	Figli a carico fino a 18 anni ( maggiore età) non rientranti nei punti 2) e 4)
	punti 1 per ciascun figlio
	
	

	
	
	Totale p.


N.B. In caso di parità di punteggio prevale la maggiore età dell’alunno
I   sottoscritti genitori_______________________________________ dell’alunno _______________________________ 
( padre) Nato a ____________________ il_______________residente a_________________in Via__________________

( madre) Nata a ____________________ il_______________residente a________________ in Via__________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità  cui va incontro in caso

 di dichiarazioni non corrispondenti al vero,          

dichiarano
 che i dati sopra riportati  sono veritieri.

Data,__________

Firme di autocertificazione     ……………………………………(padre)      …………………………………………(madre)

L’amministrazione si riserva comunque di effettuare eventuali controlli sulle dichiarazioni sopra riportate.
Modello b) Alunni non residenti

	   B ) ALUNNI  NON RESIDENTI NEI COMUNI DI COMPETENZA ( Castelnuovo e Fosciandora)
	

	Condizioni
	Specifiche/punteggi
	Barrare le voci che interessano
	 Punti

	1) Alunno non residente con fratelli frequentanti  classi a t.Pieno della scuola primaria di Castelnuovo o scuole dell’infanzia di Castelnuovo
	punti 5  per ciascun fratello
	n. fratelli…….
	

	2) 1°Genitore lavoratore di alunno non residente con contratto a Tempo Indeterminato o  Tempo determinato da almeno 6 mesi.
	Oltre 35 h. settimanali (punti10)
	
	

	
	da 26 a 35 ore settimanali (punti 8)
	
	

	
	Da 15 a 25  ore settimanali (punti 5)
	
	

	
	Inferiore a 15 ore settimanali (punti 4)
	
	

	
	
	
	

	2°Genitore lavoratore di alunno non residente con contratto a Tempo Indeterminato o  Tempo determinato da almeno 6 mesi.
	Oltre 35 h. settimanali (punti 10)
	
	

	
	da 26 a 35 ore settimanali (punti 8)
	
	

	
	Da 15 a 25  ore settimanali ( punti5)
	
	

	
	Inferiore a 15 ore settimanali  (punti 4)
	
	

	Presenza nel nucleo familiare di persone  disabili (Legge104)


	punti.2
	
	

	Figli a carico fino a 18 anni ( maggiore età) non rientranti nei punti 2) e 4)
	punti. 1 per ciascun figlio
	
	

	
	
	Totale p.


N.B. In caso di parità di punteggio prevale la maggiore età dell’alunno
I   sottoscritti genitori_______________________________________ dell’alunno _______________________________ 
( padre) Nato a ____________________ il_______________residente a_________________in Via__________________

( madre) Nata a ____________________ il_______________residente a________________ in Via__________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, 
dichiarano
 che i dati sopra riportati  sono veritieri.

Data,__________

Firme di autocertificazione     ……………………………………(padre)      …………………………………………(madre)

L’amministrazione si riserva comunque di effettuare eventuali controlli sulle dichiarazioni sopra riportate.

