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AUTODICHIARAZIONE REQUISITI AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
di Oderzo (TV)

Il/la sottoscritto/a  

in qualità di padre   madre tutore nato/a a 

prov.  il  domiciliato/a  

prov.   c.a.p.  via/piazza  n.   

frazione  tel.   cellulare  

codice fiscale  genitore dell’alunno/a

    M F  frequentante nel corrente anno 

scolastico 2020/2021 la classe/sezione   della Scuola Secondaria di 1° grado  di 

Oderzo (TV)

DICHIARA

AI  SENSI  DEGLI  ART.  46  E  47  DEL  DPR  28.12.2000  N.  445,  CONSAPEVOLE  DELLA
RESPONSABILITÀ  PENALE  CUI  PUÒ  ANDARE  INCONTRO  IN  CASO  DI  AFFERMAZIONI
MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DI POSSEDERE I SEGUENTI
TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO:

• a) che il proprio ISEE anno 2020 è pari a EURO  (max € 28.000,00 

– 50 punti)

• b) di avere a carico i seguenti Figli (max 16 punti):

Cognome e nome Comune di nascita Data di nascita CODICE FISCALE



• c) Condizione occupazionale (barrare una delle seguenti opzioni – max 16 punti):

➢ Entrambi  i  genitori  disoccupati/inoccupati  o  lavoratori  in  settori  di  attività

colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo per contrastare l’emergenza
Covid 19

➢ Un solo  genitore  disoccupato/inoccupato  o lavoratore in  settori  di  attività

colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo per contrastare l’emergenza
Covid 19

• d) Condizione familiare (max 8 punti)

➢ 3 o più figli iscritti alla secondaria di 1° grado o di 2° grado

➢ 3 o più figli iscritti alla secondaria di 1° grado

• e) Disabilità (max 10 punti)

➢ Alunno con disabilità grave certificata

➢ Alunno con DSA o BES

DICHIARA inoltre che:

➢ nessun componente del nucleo familiare riceve ulteriori  sussidi  economici

utili a far fronte a quanto richiesto

➢ la Madre riceve sussidio idoneo a far fronte a quanto richiesto in minima

parte

➢ il Padre riceve sussidio idoneo a far fronte a quanto richiesto in minima parte

Il  sottoscritto  è  consapevole  che può essere  prodotta una solo  istanza per nucleo  familiare,  e
qualora rientrasse fra i  soggetti  in possesso dei  requisiti,  è  tenuto a stipulare un contratto di
comodato d’uso con il legale rappresentante dell’Istituzione Scolastica.

Il sottoscritto, avendo  presa  visione  sul  sito  dell’Istituzione  Scolastica  dell’informativa  sul
trattamento dei propri dati personali e di quelli del/della proprio/a figlio/a, ai sensi dell’articolo 13
del  Regolamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento  europeo  e  del  Consiglio  del  27  aprile  2016,
autorizza codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione
alle attività del progetto.

Oderzo, 

       Cognome e Nome 

Firma di autocertificazione (Legge 127/97 e DPR 445/2000< e
s.m.i.) da sottoscrivere al momento della presentazione della
domanda all’impiegato della scuola

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 codice civile, modificato dalla L. 8/02/2006 N.
54). In tal caso scaricare il modulo, compilarlo, stamparlo, firmarlo da parte di entrambi i genitori e consegnarlo in segreteria.
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