
ALLEGATO 5 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione/ di atto di notorietà – genitore o fratello/sorella con 

disabilità 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

ALUNNO/A_____________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nata/o a _______________________________________________________________ (______) il 

________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________ (______) in 

_______________________________________ n. _________ 

domiciliato/a in _________________________________________________________. (______) in 

_______________________________________ n. _________ 

genitore / tutore/ di _________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________, il _________________________ e 

residente in ___________________________, _________________________________, n.______,  

e-mail___________________________________________________________________________ 

telefono_________________________________cellulare__________________________________  

 

consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 

rispondenti a verità 

DICHIARA 

Ai fini del riconoscimento del punteggio per la predisposizione della graduatoria relativa alla frequenza 

nella scuola dell’Infanzia, nella scuola Primaria e nella scuola Secondaria di Primo Grado del proprio/a 

figlio/a 

(GENITORE O FRATELLO/SORELLA CON DISABILITÀ) 

Che l’alunno ha nel proprio nucleo familiare 

*genitore con disabilità 

Cognome__________________________________ Nome_________________________________  

*fratello/ sorella con disabilità 

Cognome__________________________________ Nome_________________________________  

 

* La Scuola si riserva di chiedere l’esibizione della documentazione  

 

Firma del/della dichiarante_________________________________________________  

Il/La sottoscritta, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento EU n.679/2016 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la 

quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 



per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 

regolamento EU 679/2016 ) 

 

Luogo e data 

__________________________________ 

 

Firma 

__________________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore.  


