
                                                                                                Alla Direzione della 

                                                                                                       SCUOLA MATERNA non statale 
                                                                                                       “DON GIUSEPPE CONCATO” 
                                                                                                        Piazza S. Zeno, 32 
                                                                                            36022 SAN ZENO DI CASSOLA (VI) 

 

 
 
 
OGGETTO: definizione graduatoria di accesso sezione Primavera 
 

 
Il sottoscritto/a ______________________nato/a a ________________ 

prov.______________ il _____________ C.F.___________________________ 

In qualità di genitore □ tutore □  affidatario □ altro □ (specificare) _______________  

 

DICHIARA CHE 

 
_____________________________________nato/a_____________________        

(Nome e cognome del/la bambino/a) 
 

il __________________C.F. ________________________________________ 
 

 

□ È residente nel Comune di Cassola; 

□ Ha fratello/sorella che frequenta già la Scuola dell’infanzia Don G. Concato; 

□ Ha famiglia monoparentale con genitore lavoratore; 

□ Ha entrambi i genitori lavoratori privo di rete sociale di supporto; 

□ Ha entrambi i genitori lavoratori; 

□ Ha un/a fratello/sorella con disabilità 

□ Ha la madre in stato di gravidanza; 

□ Non ha la residenza nel comune di Cassola ma almeno uno dei genitori lavora nel 

Comune di Cassola 

 

 

 
___________ il _________ 
 
 
 

                                                     ___________________________ 
            firma 

 


