
AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO 
COMUNALE DI ATRI PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027 IN MERITO ALLA SITUAZIONE 
LAVORATIVA DEI GENITORI DEL MINORE PER L’ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO UTILE 
ALLA GRADUATORIA DI AMMISSIONE 

I sottoscritti genitori di (cognome e nome alunno)  

________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________, il ____________________________________ 

Allegano la presente alla domanda di iscrizione al servizio asilo nido comunale per l’anno 
scolastico 2026/2027 

E DICHIARANO 

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli che qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 
 
Il sottoscritto (padre) ________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

 Di lavorare in proprio (descrizione attività): 

___________________________________________________________________ 

oppure 

 Di lavorare in qualità di dipendente / socio lavoratore/ collaboratore:  

 

  A TEMPO INDETERMINATO 

 Full Time (almeno 36 ore settimanali) 

 Part Time (inferiore a 36 ore settimanali) 

 

con i seguenti orari: ________________________________________________ 

 

 A TEMPO DETERMINATO 

Presso:  (indicare denominazione ditta e indirizzo sede di lavoro) 

_______________________________________________________________________ 

 

Data ______________________ Firma ________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



La sottoscritta (madre) 
________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

 Di lavorare in proprio (descrizione attività): 

___________________________________________________________________ 

oppure 

 Di lavorare in qualità di dipendente / socio lavoratore/ collaboratore:  

 

  A TEMPO INDETERMINATO 

 Full Time (almeno 36 ore settimanali) 

 Part Time (inferiore a 36 ore settimanali) 

 

con i seguenti orari: ________________________________________________ 

 

 A TEMPO DETERMINATO 

Presso:  (indicare denominazione ditta e indirizzo sede di lavoro) 

_______________________________________________________________________ 

 

Data ______________________ Firma ________________________________ 

 
 
 

 Si allega documento di identità di   

 Si allega documento di identità di   
 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno 

utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 

 
 


