
Autocertificazione del bisogno di un supporto nell’accoglienza del 

bambino per la conciliabilità lavoro e famiglia 

per l’anno scolastico 2024/25 

 

 Nome e cognome del genitore …………….............………………………………………….…….……………….......... 

 Nome e cognome del secondo genitore …………....……………………………..……………..………………………..  

 domicilio ….....…..…………………………………………………………………………………….…….…………………………….. 

 Professione e percentuale lavorativa del genitore .……………………………………………….………………........ 

 Professione e percentuale lavorativa del secondo genitore ………………………………….……………………… 

 
Con la presente certificazione, che rimane protetta dal segreto d’ufficio, la famiglia dichiara che: 

 • entrambi i genitori sono sottoposti all’obbligo lavorativo; 

 • in caso di famiglie separate, divorziate o ricostituite non può far capo all’altro genitore,  

rispettivamente al partner.  

• non fa capo in alcun modo ad aiuti informali con persone over 65 anni o a rischio;  

• non è riuscita a far capo ad eventuali altre soluzioni di supporto al domicilio;  

• non dispone del telelavoro; 

 • non ha potuto organizzarsi con tutte le modalità possibili per evitare il ricorso alle strutture 

preposte, concordando nel limite del possibile con i rispettivi datori di lavoro la possibilità di 

combinare gli orari di lavoro con i colleghi. 

Pertanto richiede che: 

Nome del/la bambino/a .………………………………………………………………………………………………………………………….  

Classe/sezione ...……………………………… Plesso …………………………………………………………………………………………… 

Ordine di scuola ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Usufruisca del servizio di accoglienza presso la portineria del plesso sopra indicato, mezz’ora prima 

dell’inizio delle attività didattiche, nei giorni di: ………………………………………………………………………………………. 

 

Luogo e data …………………………………………                                          Firma del genitore …………………………………….                        

Firma del genitore ……………………………………. 

 

 

 

Con la presente accetto quale caso irrinunciabile l’accudimento del bambino/a/i in oggetto. 

 

Luogo e data……………………                                                                  Firma del Dirigente ……………………………………. 


