
 

Alla Dirigente Scolastica 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA SCUOLE 
PRIMARIA - A.S. 20____/20____ . 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A__________________________________________________________________________ 

(Barrare con una crocetta su SI’ / NO per la voce che interessa) 

N. CRITERI DI PRIORITA’ SCUOLA PRIMARIA 
“SATTA” 

MASSIMALI 
PUNTEGGI 

SI’ NO PUNTI 
SPETTANTI 

(compilazione a carico 
della segreteria) 

1 Residenza nei quartieri di Marina e Stampace 12    

2 Residenza nel Comune di Cagliari 7    
3 Alunni con fratelli e sorelle frequentanti l’I.C. 

Satta Spano De Amicis di Cagliari 
10    

4 Alunni che hanno frequentato la scuola 
dell’infanzia Satta almeno per l’ultimo anno 

10    

5 Alunni residenti fuori Cagliari, i cui genitori 
svolgano attività lavorative nei quartieri 
marina o Stampace per ciascun genitore: 
punti 5 

10    

 Alunni residenti fuori Cagliari, i cui genitori 
svolgano attività lavorativa nel comune di 
Cagliari per ciascun genitore: punti 3 

6    

  TOT.    
 

Si darà priorità assoluta agli alunni provenienti dalle scuole dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo Satta Spano De Amicis 
di Cagliari. In subordine a parità di punteggio ha la precedenza il più anziano di età. 

 

Data______________                            Firma per autocertificazione 
     
                                                                          _______________________________________________________________ 
                                                                                           L.15/1968,127/1997, 131/1998, DPR 445/2000 da sottoscrivere davanti all’impiegato della scuola 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’arti.13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere 
consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30.6.2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305).  

Firma _______________________________________ 

Firma _______________________________________ 

Data_______________________ 

Firma congiunta anche se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario che si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni sull’affido.  



 

Alla Dirigente Scolastica 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA SCUOLE 
PRIMARIA - A.S. 20____/20____ . 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A__________________________________________________________________________ 

(Barrare con una crocetta su SI’ / NO per la voce che interessa) 

N. CRITERI DI PRIORITA’ SCUOLA PRIMARIA 
“DE AMICIS” 

MASSIMALI 
PUNTEGGI 

SI’ NO PUNTI 
SPETTANTI 

(compilazione a carico 
della segreteria) 

1 Residenti nei quartieri Stampace, S. 
Avendrace, Tuvixeddu, Tuvumannu 

12    

2 Residenza nel Comune di Cagliari 7    

3 Alunni con fratelli o sorelle frequentanti 
l’I.C. Satta Spano De Amicis di Cagliari 

10    

4 Alunni residenti fuori Cagliari, i cui 
genitori svolgano attività lavorativa nel 
quartiere Stampace, S. Avendrace per 
ciascun genitore: punti 5 

10    

5 Alunni residenti fuori Cagliari, i cui 
genitori svolgano attività lavorativa nel 
Comune di Cagliari, per ciascun genitore: 
punti 3 

6    

  TOT.    
 

Si darà priorità assoluta agli alunni provenienti dalle scuole dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo Satta Spano 
De Amicis di Cagliari. In subordine a parità di punteggio ha la precedenza il più anziano di età. 
 

Data______________                            Firma per autocertificazione 
 

 
                                                                                                                                                                                   _______________________________________________________________ 
                                                                                           L.15/1968,127/1997, 131/1998, DPR 445/2000 da sottoscrivere davanti all’impiegato della scuola 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’arti.13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere 
consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30.6.2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305).  

Firma _______________________________________ 

Firma _______________________________________ 

Data_______________________ 

Firma congiunta anche se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario che si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni sull’affido.  


