
Città di Bollate
Provincia di Milano

U.O. Interventi Educativi e Servizi Prima Infanzia

ALLEGATO E

MODULO  AUTOCERTIFICAZIONE 

ISCRIZIONE DEL  BAMBINO/A__________________________________________________________

Composizione nucleo familiare residente in __________________via _________________________

COGNOME NOME Comune e data di nascita RAPPORTO DI
PARENTElA
specificare se
madre,padre, figlio/a.

1

2

3

4

5

6

1. Sono presenti nel nucleo familiare  portatori di handicap? no  ���� sì    ����
se sì, specificare nome___________________________________________

2. Valore ISEE della famiglia in corso di validità:

��������redditi anno 2010 € ___________________

��������redditi anno 2011 € ___________________

��������auto-dichiarati anno ________ € ___________________

3. Scelta di non presentare dichiarazione ISEE                  ���� ����

4. Condizione lavorativa dei genitori:(mettere una croce nella casella interessata)

TEMPO
LAVORATIVO
SETTIMANALE

INFERIORE 
ALLE 36 ORE

PARI O 
SUPERIORE
ALLE 36 ORE

LAVORATORE 
AUTONOMO

LAVORATORE 
*SETTORE 
PUBBLICO

LAVORATORE 
SETTORE 
PRIVATO

LAVORATORE
CASALINGO 
in presenza di 3
figli minori

DISOCCUPATO

PADRE

MADRE

• *Settore pubblico:Ente...........................................................tel. u.o.Personale...............................
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Città di Bollate
Provincia di Milano

U.O. Interventi Educativi e Servizi Prima Infanzia

ALLEGATO E

Io sottoscritto/a____________________________________________________

residente a _______________ in Via ___________________________n._____

dichiaro, anche ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445, che le notizie
contenute in questa scheda sono veritiere  e di essere  a conoscenza che in
caso  di  mendaci  dichiarazioni  saranno  applicate  nei  miei  confronti  le  pene
stabilite dal Codice penale e dalle leggi speciali regolanti la materia.

L'  Amministrazione  Comunale,  verificherà  la  certificazione ISEE presentata  e
tutte  le  informazioni  fornite  ai  fini  dell'accesso  al  servizio  (residenza,
occupazione ecc.).

Dichiaro  inoltre  di  prendere  atto   che  l'esito  della  presente  domanda  verrà
formalizzato  attraverso  graduatoria,  che  sarà  pubblicata  all'Albo  Pretorio
Comunale sia in forma cartacea che on line sul sito comunale entro il mese di
giugno 2012.

in fede

Bollate, ____________                            _____________________
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I dati sono raccolti, trattati e conservati, anche con strumenti informatici, secondo la legge, ai soli 
fini dell'erogazione della prestazione richiesta. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art.7  
Dlgs 196/2003.
Titolare del trattamento: Responsabile U.O. Servizi Sociali e Scolastici
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