versione 4.0 del 19/03/2024

In allegato alla dichiarazione di
Codice fiscale

Dichiarazione relativa alla condizione civile e professionale dei genitori ai fini della

graduatoria

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

In qualita di

O madre

O padre

del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

Stato civile dei genitori del minore
(O genitori coniugati o conviventi

O genitori separati legalmente
genitori divorziati

genitore celibe o non convivente con riconoscimento del figlio da parte dell'altro genitore

O O O

genitore celibe o nubile non convivente con riconoscimento del figlio da parte dell'altro genitore, qualora sia dimostrata
I'effettiva assenza dell'altro genitore dalle responsabilita genitoriali

O

vedovo o vedova



Riconoscimento del minore da parte dellaltro genitore
(O minore riconosciuto dall'altro genitore

(O minore non riconosciuto dall'altro genitore

Condizione lavorativa del genitore dichiarante

(O genitore con condizione di invalidita o disabilita

O genitore lavoratore
(O situazione contrattuale
O lavoratore stabile

O lavoratore precario

O lavoratore saltuario, con almeno 6 mesi di attivita lavorativa svolta negli ultimi due anni

O lavoratore part-time fino al 50% del tempo pieno (con contratto in essere superiore a 6 mesi)

O lavoratore part-time fino all'85% del tempo pieno (con contratto in essere superiore a 6 mesi)

OO O O

casalingo o casalinga

O pensionato o pensionata

Tipo di attivita lavorativa
O lavoro autonomo

O lavoro dipendente

O altro (specificare)

Denominazione attivita

Provincia Comune Indirizzo

Distanza del luogo di lavoro dalla residenza

O finoa 15km

O da15,01a30km

O da30,01a50km

O da50,01 kma 100 km
O oltrei 10 km

Orario di lavoro

genitore iscritto al centro per I'impiego
(iscrizione realizzata negli ultimi quattro anni con svolgimento di attivita lavorativa negli ultimi due anni)

genitore iscritto al centro per I'impiego

(iscrizione realizzata negli ultimi quattro anni senza svolgimento di attivita lavorativa negli ultimi due anni)

genitore studente in regolare corso di studi o svolgimento di tirocinio post laurea

Civico Barrato Scala Piano

(O orario spezzato su almeno quattro giorni a settimana con pausa pari 0 superiore a un'‘ora

(O orario notturno unico o a turni

(almeno il 30% del tempo di lavoro mensile si svolge nella fascia oraria 20.00 - 8.00)

(O pernottamento fuori casa
(almeno 2 pernottamenti a settimana)

(O orario unico

(senza pausa pranzo es. 7:00 — 13:00 o 08:00 — 14:00)

SNC

CAP



DICHIARA INOLTRE
i dati relativi al secondo genitore

[ secondo genitore

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Condizione lavorativa del secondo genitore
(O genitore con condizione di invalidita o disabilita
(O genitore lavoratore
O situazione contrattuale

O lavoratore stabile

O lavoratore precario

O lavoratore saltuario, con almeno 6 mesi di attivita lavorativa svolta negli ultimi due anni

O lavoratore part-time fino al 50% del tempo pieno (con contratto in essere superiore a 6 mesi)

O lavoratore part-time fino all'85% del tempo pieno (con contratto in essere superiore a 6 mesi)
O genitore iscritto al centro per I'impiego

(iscrizione realizzata negli ultimi quattro anni con svolgimento di attivita lavorativa negli ultimi due anni)
(O genitore iscritto al centro per I'impiego
(iscrizione realizzata negli ultimi quattro anni senza svolgimento di attivita lavorativa negli ultimi due anni)

(O genitore studente in regolare corso di studi o svolgimento di tirocinio post laurea
O casalingo o casalinga
O pensionato o pensionata
Tipo di attivita lavorativa
O lavoro autonomo
O lavoro dipendente
O altro (specificare)
Denominazione attivita
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Distanza del luogo di lavoro dalla residenza

O finoa 15 km

O da15,01a30km

O da30,01a50km

O da50,01kma 100 km
O oltrei 10 km



Orario di lavoro

(O orario spezzato su almeno quattro giorni a settimana con pausa pari 0 superiore a un'‘ora

(O orario notturno unico o a turni

(almeno il 30% del tempo di lavoro mensile si svolge nella fascia oraria 20.00 - 8.00)

O pernottamento fuori casa

(almeno 2 pernottamenti a settimana)

(O orario unico
(senza pausa pranzo es. 7:00 — 13:00 o 08:00 — 14:00)

Certaldo

Luogo Data il dichiarante



