
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI          (mod.2) 
NOTORIETA’ (DPR 28.12.2000 n.445) 
 
 
Il sottoscritto/a___________________________________________________________ 
   (nome)   (cognome) 
Consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di dichiarazione mendace. 

D I C H I A R A  
 
1) – di essere nato a __________________________ prov.di _____________ il ________________ 
 
2) – di essere residente nel Comune di FIRENZE, via /p.za _________________________ n._____ 
 
quartiere n._______ 
 
3) – di essere cittadino/a ______________________________ 
 
4) – di essere (indicare lo stato civile): ____________________________ 
 
5) – che il nucleo familiare convivente si compone, oltre al sottoscritto, di (indicare nome, cognome,luogo e 
data di nascita dei singoli componenti la famiglia ed il rapporto di parentela con il dichiarante, come 
da risultanze anagrafiche): 
 
 1) ________________________________________________________________________ 
                         (nome)                           (cognome)                          (nato a )                     (il)  (grado di parentela) 
 2) ________________________________________________________________________ 
 
 3) ________________________________________________________________________ 
 
 4) ________________________________________________________________________ 
 
 5) ________________________________________________________________________ 
 
 6) ________________________________________________________________________ 
 
 7) ________________________________________________________________________ 
 
Segnalare eventuale diversa residenza di un genitore e di eventuali altri figli:  
 
________________________________________________________________________________ 
          (nome)                          (cognome)                        (nato a)                 (il)               (residente in )       (grado di parentela) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Segnalare se: 
 

il bambino/a è stato affidato a               madre                    padre         
 
con decreto del Tribunale di________________ n._________  del ________________ 
 

 
  il bambino/a è riconosciuto da un solo genitore:            madre            padre 
 
 
  il bambino è orfano di            madre            padre 
 
 



 
 
6) – che la condizione di lavoro dei genitori del bambino/a è la seguente: 
 
PADRE   
 
 OCCUPATO a   Lavoratore dipendente-qualifica ______________________________ 
tempo indeterminato 
    Ditta/Ente ________________________ Via ____________________ 
 
 Con contratto   Telefono _______________ 
a termine della durata 
pari o superiore a     
12 mesi 
    Lavoratore autonomo  
 Insegnante con 
supplenza annuale in    Ramo di attvità:  
corso.  
      ______________________________________ 
  La suddetta attività       
è svolta: 
      Partita IVA(obbligatoria) n. ______________ 
 Tempo pieno 
      Iscrizione Albo __________________ n. ___ 
 Part-time 
 al _____%     Iscrizione Camera Commercio n.__________ 
 
    Sede di lavoro _______________________ tel._________________ 
 
 
LAVORATORE CON CONTRATTO A TERMINE IN CORSO INFERIORE A 12 MESI                  
(minimo valutabile 90 gg lavorati) 
            
Contratto in corso  dal _____________ al ____________ presso ________________________   via  
 
___________________________ città___________________ tel. _____________________ 
 
ATTUALMENTE NON OCCUPATO CON CONTRATTO RISOLTO NELL’ULTIMO ANNO 
 
Durata dell’ultimo contratto (concluso successivamente al 28.02.2007) gg.n.___________ 
 
Presso_____________________________ via___________________________ tel._______________ 
 
 
LAVORATORE AUTONOMO OCCASIONALE 
(Prestazioni di carattere saltuario effettuate successivamente al 28.02.2007 ed idoneamente 
documentabili ) 
 
 
DISOCCUPATO            iscritto nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di __________________  dal 
_______________________ 
 
 
STUDENTE  Indicare Istituto o Facoltà _______________________________________ 
 
 
ALTRO ________________________________________________________________________ 



 
MADRE  
 
 
 OCCUPATA a   Lavoratrice dipendente-qualifica ______________________________ 
tempo indeterminato 
    Ditta/Ente ________________________ Via ____________________ 
 
 Con contratto a Telefono _______________ 
termine della durata 
pari o superiore a   
12 mesi 
    Lavoratrice autonoma (specificare settore di attività) 
 Insegnante con 
supplenza annuale     Ramo di attività:     
in corso. 
      _____________________________________ 
La suddetta attività     
 è svolta:      
 Tempo pieno 
      Partita IVA(obbligatoria) n.______________ 
 
 Part-time    Iscrizione Albo __________________ n. ___ 
 al______% 
      Iscrizione Camera Commercio n.__________ 
 
    Sede di lavoro _______________________ tel.___________ 
 
 
LAVORATRICE CON CONTRATTO A TERMINE IN CORSO INFERIORE A 12 MESI          
(minimo valutabile 90 gg. lavorati) 
                   
Contratto in corso dal _____________ al ____________ presso ____________________________ 
 
via_____________________________ città________________________ tel. __________________ 
 
ATTUALMENTE NON OCCUPATA CON CONTRATTO RISOLTO NELL’ULTIMO ANNO 
 
Durata dell’ultimo contratto (concluso successivamente al 28.02.2007) gg.n. __________ 
 
Presso ______________________ via _________________________ tel. ____________ 
 
 
LAVORATRICE AUTONOMA OCCASIONALE 
(prestazioni di carattere saltuario effettuate successivamente al 28.02.2007 ed idoneamente 
documentabili) 
 
 
DISOCCUPATA          iscritta nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di _______________        dal 
_______________________ 
 
 
STUDENTESSA  Indicare Istituto o Facoltà _______________________________________ 
 
 
ALTRO ________________________________________________________________________ 



Documentazione che si allega alla domanda ai fini dell’attribuzione di punteggio per situazioni particolari: 
 
7)  Problemi riguardanti il bambino, genitori ed altri figli     
 
Condizione di invalidità civile o accertamento di handicap del bambino, di genitori o fratelli (certificata dagli 
appositi uffici). 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Problemi sanitari del bambino, di genitori o fratelli (certificati dal S.S.N.) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
8) Documentazione legale comprovante la presentazione presso gli organi competenti dell’istanza di 
affidamento del bambino ad un unico genitore: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
9) -Condizioni di inidoneità o sovraffollamento dell’alloggio (certificati dall’apposito ufficio dell’A.S.L.) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
10) – Posizione lavorativa svolta continuativamente all’Estero o fuori Regione. 
 Documentazione comprovante l’assenza del padre/madre: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
11) – I.S.E.E.  Il sottoscritto/a  allega/non allega attestazione I.S.E.E. rilasciata da ____________________ 
 
in data______________ riferita ai redditi dell’anno_____________ 
 
 
 
Il sottoscritto, inoltre, DICHIARA: 
 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN 
CASO DI FALSITA’ E DI DICHIARAZIONI MENDACI, COME PREVISTO DALL’ART.76 DPR 
28.12.2000 N.445. 
 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE IL 
SOTTOSCRITTO DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 
EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME 
PREVISTO DALL’ART.75 DPR 28.12.2000 N.445. 
 
 
 
Data___________________     IL DICHIARANTE 
 
       ___________________________________ 
        (firma leggibile) 
V° l’Incaricato _______________ 


