
All’Istituto Comprensivo 
“Bruno da Osimo” 

60027 – OSIMO (AN) 

D I C H I A R A Z I O N E  P E R S O N A L E  
( A I  S E N S I  L .  1 5 / 6 8  –  1 2 7 / 9 7  –  1 9 8 / 9 8 )  

Ai fini dell’ammissione del __ propri _ figli _ ____________________________________________________ 

Alla scuola dell’infanzia di ___________________________________________________________________ 

E ai fini dell’eventuale compilazione di una lista d’attesa per l’accesso a detta scuola; 

_ L _ sottoscritt _ ___________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di essere nelle seguenti condizioni (firmare nelle caselle d’interesse): 

 

1. PORTATORI DI HANDICAP O CASI SEGNALATI DAI 

SERVIZI SOCIO/SANITARI (hanno la precedenza assoluta; i casi 

devono comunque essere autorizzati dal Dirigente Scolastico) 

 

2. PRESENZA NELLA SCUOLA DI UN ALTRO FIGLIO  

3. VICINIORITA’ ALLA SCUOLA (valutazione commissione)  

4. ANZIANITA’ DI GRADUATORIA o PER 

TRASFERIMENTO 

 

5. ENTRAMBI GENITORI CHE LAVORANO (a parità di 

punteggio verrà data precedenza a chi non ha familiari a cui affidare il 

bambino entro Osimo e paesi limitrofi – dichiarazione ai sensi L. 15/68 –

127/97-191/98) 

 

6. PRESENZA IN FAMIGLIA DI PERSONE BISOGNOSE DI 

ASSISTENZA (bambini più piccoli, anziani inabili, portatori di 

handicap) 

 

7. GEMELLI  

8. DISAGIATE CONDIZIONI ECONOMICHE (solo in caso di 

disoccupazione certificata dall’Ufficio di Collocamento) 
 

Prende atto che in caso di parità di condizioni la precedenza verrà comunque data ai bambini di maggiore età. 

Osimo, _________________ In Fede 

__________________________ 

 
Pascal:/iscrizioni/mod punti mat 


