Allegato C
Autodichiarazione di attestazione probante il possesso dei criteri per la formulazione della graduatoria servizi infanzia 0-3 anni
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
Il sottoscritto _______________________________________ nato a     __________ (       ) il ______________ ,

residente a ________________________ (       ) in via/piazza _________________________________n.______  codice fiscale ___________________________________________________________
in qualità di :

· GENITORE

· TUTORE

del minore ______________________________________C.F.________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilità:
DICHIARA

Di trovarsi in una delle seguenti situazioni (barrare con una X le caselle interessate pena la mancata attribuzione del punteggio):
	
	Bambini portatori di handicap 

	
	Casi sociali in carico al Settore Servizi alla Persona 

	
	Nucleo familiare monoparentale (bambino riconosciuto da un solo genitore o orfano) 

	
	Bambini appartenenti a un nucleo familiare di genitori separati, divorziati e non conviventi 

	
	Bambini nel cui nucleo familiare sono presenti portatori di handicap 

	
	Bambini nel cui nucleo familiare il genitore/i è in cassa integrazione, 

mobilità oppure licenziato 

	
	Bambini con genitori entrambi lavoratori 

	
	Bambini inseriti nella graduatoria dell’anno precedente che non hanno trovato posto per raggiunta capienza e Bambini figli di lavoratori con contratti “atipici” o a tempo determinato

	
	Fratelli gemelli 

	
	Bambini con un solo genitore che lavora 

	
	Nuclei familiari con almeno 3 minori 

	
	Bambini con fratelli frequentanti il nido, micro nido o servizio con educatore familiare e/o domiciliare 


Firma del Dichiarante
______________________________________
