DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  DELL’INFANZIA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “FANELLI-MARINI”

VIA ORIOLI  -  ANNO  SCOLASTICO  2025/2026  -   Allegato A

	_l_
	sottoscritt_
	                                                                                     in qualità di       
	
	padre
	
	madre
	
	tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome


CHIEDE
	l’iscrizione dell’alunn_
	

	Cognome e nome
	


alla SCUOLA DELL’INFANZIA di Via ORIOLI  per l’a.s. _____________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

	l’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale

	- è nat_
	a
	
	il
	


	- è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare nazionalità) 
	


- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _________________________________ CAP _______
   telefono ___________________  telefono lavoro genitori   __________________ cellulare _____________________ 

   e mail _________________________________________________________________________________________

- proviene dalla scuola  _____________________________________________________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

____________________________      _____________________________  ___________________________________

____________________________      _____________________________  ___________________________________

____________________________      _____________________________  ___________________________________

____________________________      _____________________________  ___________________________________

____________________________      _____________________________  ___________________________________

	               Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	parentela


	- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	no


- Dichiara, infine, di aver preso visione del Piano dell’Offerta Formativa della scuola.

____________________                                              ______________________________________________

Data





  Firma di autocertificazione 

                                                                                                                (Leggi 15 /1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere 

                                                                                                                al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)

Il/La sottoscritto/a, consegna in allegato, la seguente documentazione (barrare il punto che interessa):
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità del padre e della madre dell’alunno;
· fotocopia del libretto delle vaccinazioni dell’alunno/a  oppure dichiarazione sostitutiva della documentazione comprovante l’adempimento degli obblighi vaccinali (la presentazione di tale documentazione costituisce  REQUISITO DI ACCESSO ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 1 del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 20l 7, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci");
· certificazione rilasciata dalla A.S.L. a seguito degli appositi accertamenti collegiali previsti dal D.P.C.M. n. 185/2006 (solo per gli alunni con disabilità al fine della richiesta del sostegno scolastico e di usufruire il punteggio di cui al punto 4 dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto);

· diagnosi funzionale (solo per gli alunni con disabilità);

· certificazione rilasciata dalla A.S.L. attestante la presenza in famiglia di uno o più membri in situazione di handicap o di invalidità (solo per usufruire del punteggio di cui al punto 7 dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto)
· documentazione rilasciata dal Servizio Sociale (solo per usufruire del punteggio di cui al punto 5  dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto)
· dichiarazione sostitutiva di certificazione padre e madre (solo per usufruire del punteggio di cui ai punti 6 – 8 – 10  dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto)

Anticipo 

Il/La sottoscritto/a, chiede di

         avvalersi dell’anticipo scolastico, subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che   

         compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025 *
         *barrare solo per i bambini che compiono tre anni fra il 1° gennaio e il 30 aprile 2026 (a.s. 2025 – 2026)
Indicazione delle preferenze orarie
Il/La sottoscritto/a, fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste e sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, indica il modello orario di preferenza (barrare la voce che interessa)
        ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVITÀ EDUCATIVE CON SVOLGIMENTO NELLA

        FASCIA DEL MATTINO (25 ORE SETTIMANALI)
        ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITÀ EDUCATIVE PER 40 ORE SETTIMANALI 

        COMPRENSIVE DI MENSA (40 ORE SETTIMANALI)
       L’attivazione è subordinata alla disponibilità di idonee strutture, all’impegno dell’Ente Locale ad

       assicurare la mensa e previa autorizzazione dell’Ufficio Scolastico Regionale.

Informativa
l_ sottoscritt_, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo 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 (Regolamento UE 2016/679, Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305).
(Da compilare solo nel caso di genitori divorziati o separati)

I genitori dichiarano di concordare che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione:

(  ) ad entrambi i genitori

(  ) soltanto al genitore affidatario
___________________                                              _____________________________________

Data





Firma                                                                        

                                                                                                                                                                                   _____________________________________

Firma                                                                        

N.B. Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

Note:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Allegato  B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

ALUNNO __________________________________________________________________________________
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

	· SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


	


	· SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


	


     (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

___________________                                              _____________________________________

Data





Firma                                                                  
                                           _____________________________________







Firma                                                                  
Firma di entrambi i genitori in caso di genitori separati/divorziati 
(art 155 del codice civile, modificato dalla Legge n. 54 del 08 Febbraio 2006)

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.


Allegato  C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.

ALUNNO __________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

	· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE


	· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE


	· NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
___________________                                              _____________________________________

Data





Firma                                                                  
                                           _____________________________________







Firma                                                                  
Firma di entrambi i genitori in caso di genitori separati/divorziati 
(art 155 del codice civile, modificato dalla Legge n. 54 del 08 Febbraio 2006)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76-DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità dichiara di aver diritto al seguente punteggio ai fini della compilazione della graduatoria di ammissione alle classi di scuola dell’infanzia (delibera n. 12/24-25 del Consiglio di Istituto del 17.12.2024).
(barrare la casella che interessa)
	Alunno/a appartenente a nucleo familiare residente  nel “bacino d’utenza”:
Zona Ostia Antica-Saline:   Via della Macchiarella - Via del Collettore Primario – 

Via Capo due rami (via Rainaldo-Via Gherardo) - Viale dei Romagnoli - Via Guido Calza - Via del Mare – Viale dei Romagnoli

Zona Longarina Stagni: Via di Castelfusano – Via dei Pescatori -  Via Fosso del Dragoncello – Via A. Chigi
Zona Bagnoletto: Via Macchiarella-Via di Bagnoletto - Via G.Spano - Via Vigonovo - Via Albizzati

	Alunno/a appartenente a nucleo familiare residente in zone limitrofe alla scuola (“fuori bacino”)
                                                                                                 

	Punteggi relativi ad entrambe le graduatorie: “bacino d’utenza” e “fuori bacino”
	1
	Alunno/a che compirà il 5° anno di età entro il 31/12/2025
                                                                                                                                            PRIORITA’                                                                                                                          
	

	
	2
	Alunno/a che compirà il 4° anno di età entro il 31/12/2025                                                                                                                                

                                                                                                                                            PUNTI    15                                                                                                                          
	

	
	3
	Alunno/a che compirà il 3° anno di età entro il 31/12/2025                                                                                                                               

                                                                                                                                            PUNTI      5                                                                                                                         
	

	
	4
	Alunno/a con disabilità
Allegare documentazione 
                                                                                                  PUNTI    12     
	

	
	5
	Alunno/a in affido ai servizi sociali o alunno/a con situazione familiare, sociale o economica disagiata, purché documentata e comprovata dal servizio sociale

Allegare documentazione                                                                                                    PUNTI      9
	

	
	6
	Alunno/ proveniente da famiglia con un solo genitore                                           
Allegare dichiarazione                                                                                                        PUNTI      8
	

	
	7
	Alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri in situazione di handicap o di invalidità riconosciuta da una struttura pubblica (con Legge 104 ed effettivamente conviventi)

Allegare documentazione                                                                                                     PUNTI    7
	

	
	8
	Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori                                                            

Allegare dichiarazione                                                                                                         PUNTI    6
	

	
	9
	Alunno/a con altri fratelli/sorelle frequentanti nell’a.s. 2024/25 lo stesso Istituto * / ***          

Nome______________________ Plesso _____________ Classe ____                             PUNTI    2
	

	
	10
	Alunno/a con entrambi i genitori disoccupati, purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione ad un centro per l’impiego

Allegare dichiarazione                                                                                                         PUNTI    4
	


· A parità di punteggio prevale l’alunno di età maggiore.
· Gli alunni anticipatari saranno iscritti in coda agli alunni dai 5 ai 3 anni rispettivamente nella graduatoria del “bacino d’utenza”, se ivi residenti, e in quella “fuori bacino”, se residenti nelle zone limitrofe alla scuola.
*       non valido in caso di fratello/sorella frequentante la classe terza di scuola secondaria di primo grado;
        ***  valido anche in caso di fratello/sorella frequentante la classe quinta di scuola primaria, previo accertamento 
       dell’avvenuta iscrizione alla scuola secondaria di primo grado dello stesso Istituto.

· I requisiti richiesti si intendono posseduti all’atto dell’iscrizione (entro il 10/02/2025);

· L’eventuale documentazione e le dichiarazioni da fornire in forma cartacea per la formulazione di eventuale punteggio, devono essere consegnate alla segreteria didattica entro il 20 febbraio 2025; non si accettano integrazioni della documentazione oltre tale data. 
· Le eventuali domande pervenute fuori termine sono poste in lista di attesa in coda a tutte le altre.

· È necessario compilare il modulo di accettazione del posto entro la data che sarà comunicata in fase di pubblicazione della graduatoria definitiva, ovvero entro le 48 ore lavorative successive alla comunicazione della disponibilità del posto, pena decadenza dalla graduatoria con conseguente perdita del posto.

· La rinuncia comporta la decadenza dal diritto alla frequenza e il depennamento dalla graduatoria.
     _____________________


      ________________________________________

         Data





             Firma di autocertificazione 

          (Leggi 15 /1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento UE 2016/679, Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(TESTO UNICO N. 445/2000)

Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire del punteggio di cui ai punti 6, 8 e 10 dei criteri deliberati dal Consiglio d’ Istituto
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ (Provincia di _________) il ____________________
residente a _________________ in Via __________________________________________ n. ___
padre (  ), madre (  ) dell’alunno/a ____________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA

(  )
di essere unico genitore 
(  )
che i genitori dell’alunno risultano separati o divorziati con provvedimento del tribunale di 

            _________________ emesso in data _____________ dal quale si evince che il minore è 

            affidato al padre (  ), alla madre (  ), al tutore (  ) 

(  )
di essere disoccupato, ovvero di essere iscritto nelle liste di collocamento del Comune di   

            ________________________          al numero ____________________________________
(  )
di svolgere lavoro dipendente di  _______________________________________________
            presso l’ente/ditta ___________________________________________________________

 sito in Via ___________________________________   Citta’ _______________________
 telefono ____________________

(  )
di svolgere attività lavorativa autonoma di ________________________________________


partita IVA  ________________________________________________________________

istituto di previdenza _________________________________________________________
     ________________



_________________________

         Data






Firma di autocertificazione 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(TESTO UNICO N. 445/2000)

Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire del punteggio di cui ai punti 6, 8 e 10 dei criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________ (Provincia di _________) il ____________________

residente a _________________ in Via __________________________________________ n. ___

padre (  ), madre (  ) dell’alunno/a ____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA

(  )
di essere unico genitore 
(  )
che i genitori dell’alunno risultano separati o divorziati con provvedimento del tribunale di 

            _________________ emesso in data _____________ dal quale si evince che il minore è 

            affidato al padre (  ), alla madre (  ), al tutore (  ) 

(  )
di essere disoccupato, ovvero di essere iscritto nelle liste di collocamento del Comune di   

            ________________________          al numero ____________________________________

(  )
di svolgere lavoro dipendente di  _______________________________________________

            presso l’ente/ditta ___________________________________________________________

 sito in Via ___________________________________   Citta’ _______________________

 telefono ____________________

(  )
di svolgere attività lavorativa autonoma di ________________________________________


partita IVA  ________________________________________________________________


istituto di previdenza _________________________________________________________

     ________________



_________________________

         Data






Firma di autocertificazione 

