	Al Comune di Sermoneta
Ufficio Pubblica Istruzione


	Oggetto:
	Richiesta inserimento pre-scuola 2026/2027


Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato a ___________________ il ____ / ____ / _______ e residente a Sermoneta in Via ______________________________ 
Telefono ________________ email _________________________ @ __________________ . ___
	Codice Fiscale:
	((((((((((((((((


CHIEDE

l’inserimento del minore di seguito generalizzato nella graduatoria per l’accesso al servizio di pre-scuola per l’anno scolastico 2026/2027.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

Che la/il propria/o figlia/o ______________________________________________________
nata/o a ___________________________________________________________( ____ )
Il ____ / ____ / ________ e residente a _____________________________________
	Codice Fiscale:
	((((((((((((((((


Che nell’anno educativo 2026/2027 frequenta (barrare la scelta corrispondente indicando anche sezione e classe):
	Pontenuovo
	Sermoneta Scalo
	Doganella di Ninfa

	( Infanzia (___________ )

( Primaria (___________ )


	( Infanzia (___________ )

( Primaria (___________ )


	( Primaria (___________ )


Di far parte di:

( Nucleo monoparentale con l’unico genitore lavoratore;
( Nucleo familiare con entrambe i genitori lavoratori;

Continua alla pagina seguente (
Di trovarsi nelle seguenti condizioni (barrare le voci che interessano) utili alla determinazione delle graduatorie:
	Presenza nel nucleo familiare di fratelli/sorelle (dell’alunno) con disabilità certificata
	punti 10
	(

	Appartenenza dell’alunno a nucleo monoparentale
	punti 8
	(

	presenza nel nucleo familiare di fratelli/sorelle frequentanti plessi diversi da quello del bambino
	punti 6
	(

	presenza nel nucleo familiare di fratelli/sorelle frequentanti stesso plesso di quello del bambino/a
	punti 3
	(

	Distanza tra plesso frequentato e luogo di lavoro
	Fino a 10 km
	Punto 1
	(

	
	Oltre 10 e fino a 25 km
	Punti 2
	(

	
	Oltre 25 km
	Punti 3
	(

	Totale punti condizione
	


Nominativo fratello/sorella con disabilità certificata ____________________________ ;

Nominativo fratello/sorella che frequenta altro plesso ____________________________ ;

Nominativo fratello/sorella che frequenta stesso plesso ____________________________ ;

Di aver preso visione e accettare quanto disposto:

· Dell’Avviso Pubblico approvato con Determinazione dell’Area 1 n° 237 del 05/08/2025;
· dall’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito Istituzionale alla sezione “Bandi e Avvisi Pubblici”.

Di allegare al presente modulo:
· Autodichiarazione dell’ubicazione della sede lavorativa [obbligatorio];
· copia di un documento di identità in corso di validità [obbligatorio];

	Eventuali altre comunicazioni a corredo della richiesta:

	


	Data __________________
	La/Il richiedente

______________________________


