
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SOLIERA  -  SCUOLA  PRIMARI A       a.s. 2012/2013 
 

MODELLO PER LA RICHIESTA DEL TEMPO PIENO 

Cognome e nome dell’alunno   ______________________________________________ 

 
Cognome e nome           _________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita  _________________________________________ 
 

Occupato a tempo pieno  8  

Occupato part time  4  

Cassa integrazione/mobilità  4  

Denominazione della ditta, indirizzo e telefono        

     ______________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

Barrare la 
casella 

che 
interessa 

Punteggio 

Riservato 
alla 

commissio
ne 

ABITAZIONE ALL’INTERNO DELLA ZONA DI COMPETENZA DEL LA SCUOLA (STRADARIO) 

SI  Precedenza  

NO  0  

SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  

Il bambino è portatore di handicap  
(se già disponibile, allegare la relativa certificazione) 

 Precedenza  

Il bambino/famiglia sono seguiti/segnalati dai servizi sociali  Precedenza  

L’alunno/a iscritto/a ha fratelli o sorelle frequentanti la sede e il 
tempo scuola richiesti  

 Precedenza  

ASSENZA DI UN GENITORE DAL NUCLEO FAMILIARE                      
(escluso il caso in cui il nucleo familiare sia di fatto ricostruito, 
 come risulta dallo stato di famiglia) 
VEDOVANZA O RICONOSCIMENTO/AFFIDAMENTO AD 
UN SOLO GENITORE                                                                            

 12  

SEPARAZIONE/DIVORZIO  6  
 

Presenza di familiari conviventi da assistere con invalidità 
certificata dell’80% o superiore (occorre allegare la relativa 
certificazione AUSL) 

 8  

 
SITUAZIONE LAVORATIVA DEL PADRE 

 



 
SITUAZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE 

 
 
Cognome e nome           _________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita  _________________________________________ 
 

Occupata a tempo pieno  8  

Occupata part time  4  

Cassa integrazione/mobilità  4  

Denominazione della ditta, indirizzo e telefono        

     ______________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________ 

Totale punti Spazio riservato alla Segreteria →  

 

 

 

Io sottoscritt_ ___________________________________________________, genitore dell'alunn_  

_____________________________________, consapevole delle responsabilità penali che mi 

assumo, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che in 

caso di dichiarazioni non veritiere POTRÀ ESSERE REVOCATA L’ASSEGNAZIONE DEL 

POSTO, 

 DICHIARO 

che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero ed è accertabile ai sensi  

dell’art. 43 del citato DPR 445/2000, ovvero documentabile su richiesta. 

 

IL/LA DICHIARANTE 

(firma di un genitore) 

 

____________________________________________ 
(occorre firmare presso l’ufficio davanti all’incaricato 
della raccolta. Nel caso la domanda sia spedita o 
consegnata da altri occorre allegare la fotocopia di un 
documento di riconoscimento valido di chi ha firmato) 

NB 
- Potrà essere richiesta ulteriore certificazione attestante quanto dichiarato. 

- Saranno effettuati controlli a campione per verificare la  veridicità delle    

dichiarazioni. 

- Nella necessità di cambiamenti rispetto a quanto richiesto, si procederà ad 

informare le famiglie interessate. 


