ISTITUTO COMPRENSIVO “ALESSANDRO MAGNQO”

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

RMAA8FP017 - VIA MENZIO - ANNO SCOLASTICO 2021/2022

_|_ sottoscritt_ inqualita di O padre O madre Q4 tutore
(Cognome e nome)

CHIEDE

I’iscrizione dell’alunno/a alla SCUOLA DELL’INFANZIA
(Cognome e nome)

di Via MENZIO per I’a.s. 202__/202__.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che I’alunno/a
, codice fiscale :

-énat_a il

- écittadin_ Italian_  oppure altro (indicare nazionalita)

- @ residente in (Prov. ) in Via/P.za
cap

- il nucleo familiare ove 1’alunno € convivente, € composto, oltre all’alunno/a, da:

(Cognome e nome) (Luogo e data nascita) (Parentela)

Anticipo scolastico (barrare solo per i bambini che compiono i tre anni fra il 1gennaio e il 30 aprile 2022)
O | sottoscritt_chiede di avvalersi dell’anticipo scolastico subordinatamente alla disponibilita di posti e
alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

Indicazione delle preferenze orarie
_|_sottoscritt_, inoltre, & consapevole che:
- gli orari di funzionamento della scuola dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo Alessandro Magno
sono pari a 25 ore settimanali;
- in relazione alla richiesta delle famiglie, I’Istituto chiedera all’Ufficio Scolastico Regionale per il
Lazio la trasformazione di alcune sezioni da tempo ridotto a tempo pieno (40 ore);
- qualora I’Istituto, prima dell’avvio dell’anno scolastico 2021-2022 dovesse ottenere la trasformazione
di una o piu sezioni da 25 a 40 ore, procedera a stilare un’ulteriore graduatoria che terra conto delle
preferenze e dei punteggi posseduti dagli alunni gia frequentanti e di quelli dei nuovi ammessi;
- iposti saranno assegnati seguendo i criteri generali e i punteggi stabiliti dal Consiglio di Istituto. In
caso di parita di punteggio la precedenza sara data agli alunni gia frequentanti.

Fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste e
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, _|_ sottoscritt_ indica il modello orario di preferenza
(barrare la voce che interessa):




0 ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVITA EDUCATIVE CON SVOLGIMENTO
NELLA FASCIA DEL MATTINO (5 GIORNI: ORE 8.15 — 13.15)
0 ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITA EDUCATIVE PER 40 ORE

SETTIMANALI COMPRENSIVE DI MENSA (5 GIORNI: ORE 8.15 - 16.15)
L attivazione & subordinata alla disponibilita di idonee strutture, all’impegno dell’Ente Locale ad assicurare la

mensa e previ torizzazion 1’ Uffici lastico Reaionale,
a)
Dati anagrafici del
Padre
(Cognome) (Nome)
Nato a il professione
Titolo di cod. fisc.
Studio
Indirizzo tel. fisso
(residenza)
Indirizzo tel. fisso
(domicilio)
b)
Dati anagrafici del
Madre
(Cognome) (Nome)
Nato a il professione
Titolo di cod. fisc.
Studio
Indirizzo tel. fisso
(residenza)
Indirizzo tel. fisso
(domicilio)
N. Cellulare (] Padre
[J Madre[
e- mail [JPadre
[1Madre




_|_sottoscritt_, consegna in allegato, la seguente documentazione (barrare il punto che interessa):

[] tabella punteggi debitamente compilata e sottoscritta

[] fotocopia di un documento di identita in corso di validita del padre e della madre dell’alunno;

| fotocopia attestazione stato vaccinale dell’alunno. Per la scuola dell’infanzia detta documentazione
costituisce requisito di accesso alla scuola art. 3 comma 3 del decreto legge 7 giugno 2017 n°® 73 convertito con
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n°® 119 - “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 diversamente abili al fine della richiesta del sostegno scolastico profilo dinamico-
funzionale;

[ certificazione diagnostica, effettuata dal Servizio sanitario nazionale o da specialisti e strutture accreditate,
secondo quanto indicato dall’art. 3 della stessa legge n. 170/2010 (solo per gli alunni con DSA);

[ certificazione attestante ’alto potenziale cognitivo;

" certificazione rilasciata dalla A.S.L./INPS attestante la presenza in famiglia di uno o piu membri in situazione
di handicap o di invalidita (solo per usufruire del punteggio relativo, si vedano le tabelle di seguito riportate);
['1 documentazione rilasciata dal Servizio Sociale (solo per usufruire del punteggio stabilito dai criteri deliberati
dal CdD);

[] dichiarazione sostitutiva di certificazione padre e madre solo per usufruire del punteggio stabilito dai criteri
deliberati dal Cdl;

[ documentazione rilasciata da un centro per I’impiego al fine di circostanziare la condizione di
disoccupazione non antecedente il 2020.

_|_sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.

Data Firma

Informativa privacy

_|_sottoscritt_, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n.
196/2003 e ss.mm.ii., dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(D.L.vo 30.6.2003, n. 196 e Reg. Min. 7.12.2006, n. 305) e che il trattamento dei dati forniti sara effettuato nel
rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali, nonché della dignita dell’interessato, con particolare riferimento
alla riservatezza e sicurezza, all’identita personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Per trattamento
si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza I’ausilio di processi automatizzati
e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, 1’organizzazione, la
strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, ’estrazione, la consultazione, 1’uso, la
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
I’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione (art. 4 GDPR 2016/679).

Da compilare solo nel caso di genitori divorziati o separati

La scuola effettuera le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione:

Q ad entrambi i

genitori

a soltanto al genitore affidatario, sig.
tel.

_|_sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.

Data Firma




Allegato E

Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’‘insegnamento della
religione cattolica

ALUNN_ (Cognome Nome)

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)! il presente modulo
costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non
awvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per
I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio,
compresi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere
ogni anno se avvalersi 0 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. Pertanto si esercita la:

O SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA

U SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(barrare quella di proprio interesse)

_|_sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore

Data Firma

Allegato F

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avwalgono dell’insegnamento della

religione cattolica.
ALUNN_ (Cognome Nome)

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui
si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica (contrassegnare la voce che interessa):

O ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE

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

_|_sottoscritt_ dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.

Data Firma

BACINO D°UTENZA

Le vie e le porzioni di via sottoelencate ed evidenziate con il colore verde costituiscono il perimetro entro
il quale si determina il bacino di utenza, si veda quadrante stradario di seguito riportato.

Via Irolli, via E. Gioia, via di Acilia, via C. Colombo, via Pindaro, via di Macchia Saponara, via dei
Pescatori, via Nicomaco, via Bicurin, Via A. Terzi, via Padre Perilli, via di Macchia Saponara, via B.
Molajoli, via A. Canevari, via di Acilia, via Mellano.

LArt. 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, continuera ad
assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine
e grado. Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi
0 non avvalersi di detto insegnamento. All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita

scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.



IBacino di utenza L.C. “A. Magno
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TABELLA PUNTEGGI GRADUATORIA DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
(Criteri deliberati dal Consiglio di Istituto in data 14.12.2020, delibera n° 22/20-21)

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 (DPR445/2000), per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilita dichiara di aver diritto al seguente punteggio ai fini della stesura della
graduatoria di ammissione alle classi di scuola dell’infanzia: (barrare le caselle che interessano)

Tabella priorita

1 | Alunno/a diversamente abile residente nel bacino di utenza nei limiti di accoglienza possibile. Qualora il numero di O

alunni fosse superiore, si procedera a proporre I’eventuale collocamento presso altro Istituto.
PRIORITA - Allegare documentazione

2 | Alunno/a in affido ai servizi sociali nel limite massimo di 1 alunno a sezione. Qualora il numero di alunni fosse O
superiore, si procedera a proporre 1’eventuale collocamento presso altro Istituto.
PRIORITA - Allegare documentazione

3 | Alunno/a residente nel bacino di utenza che compira il 5° anno di eta entro il 31/12/2021 PRIORITA O

Tabella punteggi

1 | Alunno/a diversamente abile residente nel bacino di utenza con CIS. (Accoglienza compatibile con i posti disponibili O
in base alle indicazioni del MI) PUNTI 10 - Allegare documentazione

2 | Alunno diversamente abile residente nel bacino di utenza senza CIS. (Accoglienza compatibile con i posti disponibili O
in base alle indicazioni del MI) PUNTI 1 - Allegare documentazione

3 | Alunno/a residente nel bacino di utenza con situazione familiare, sociale o0 economica disagiata, purché documentata e
comprovata dal servizio sociale con certificato non antecedente il 2020.
PUNTI 5 - Allegare documentazione

4 | Alunno/a diversamente abile non residente nel bacino di utenza con CIS (Accoglienza compatibile con i posti

disponibili in base alle indicazioni del MI) PUNTI 10 - Allegare documentazione
5 | Alunno/a diversamente abile non residente nel bacino di utenza senza CIS (Accoglienza compatibile con i posti
disponibili in base alle indicazioni del MI) PUNTI 1 - Allegare documentazione
6 | Alunno/a invalido (minimo 74%). PUNTI 5 - Allegare documentazione O

Alunno/a appartenente a nucleo familiare (genitori o fratelli) in cui siano presenti uno o pitt membri in situazione
invalidita riconosciuta da una struttura pubblica (minimo 74% ed effettivamente conviventi). O
PUNTI 2 - Allegare documentazione

Alunno/a appartenente a nucleo familiare (nonni o zii) in cui siano presenti uno o pit membri in situazione di
invalidita riconosciuta da una struttura pubblica (minimo 74% ed effettivamente conviventi). O
PUNTI 1 - Allegare documentazione

Punteggi non cumulabili.

7 | Alunno/a con entrambi i genitori disoccupati o unico genitore affidatario disoccupato, purché la situazione sia O

comprovata dall’iscrizione ad un centro per I’impiego (con certificato non antecedente il 2020).
PUNTI 7 - Allegare dichiarazione

8 | Alunno/a proveniente da famiglie ove, per motivi diversi, sia affidato ad un solo genitore (vedovo/vedova, affidatario O
esclusivo). PUNTI 8 - Allegare documentazione
9 | Alunno/a con uno solo dei due genitori lavoratore. PUNTI 5 - Allegare dichiarazione

Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori o con un solo genitore lavoratore purché unico affidatario.
PUNTI 7 - Allegare dichiarazione

Punteggi non cumulabili.

10 | Alunno/a con altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto nell’a. s. 2021/2022. PUNTI 3
Alunno/a con altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso plesso nell’a. s. 2021/2022. PUNTI 7
Punteggi non cumulabili. Punteggio non attribuibile tra fratelli di nuova iscrizione.

Indicare fratello o sorella, cognome e nome, plesso, classe e sezione frequentata:

oo




11

Alunno/a appartenente a nucleo familiare residente nel bacinodi utenza. PUNTI 10 O
Alunno/a con uno dei due genitori con sede di lavoro nel bacino di utenza. PUNTI 1- Allegare dichiarazione O
Punteqgi non cumulabili.
12 | Alunno/a appartenente a famiglia numerosa (almeno tre figli oltre 1’alunno/a da iscrivere). PUNTI 1 O
13 | Alunno/a non residente nel bacino di utenza che compira il 5° anno di eta entro il 31/12/2021. O
PRECEDENZA TRA | FUORI BACINO
14 | Alunno/a che compira il 4° anno di eta entro il 31/12/2021 PUNTI 15 O
15 | Alunno/a che compira il 3° anno di eta entro il 31/12/2021 PUNTI 5 O

e A parita di punteggio e privilegiata la maggiore eta del bambino e a parita di punteggio e data di nascita,
si procede per sorteggio.

e Tutte le eventuali domande pervenute fuori termine sono poste in lista di attesa in coda a tutte le altre.

e  Perlascuola dell’infanzia, gli alunni iscritti fuori termine che compiranno il 5° anno di eta entro il
31/12/2021 hanno la priorita sulla lista di attesa solo in caso di trasferimento.

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

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

| dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito
con D.M. 7 dicembre 2006, n° 306 e ss.mm.ii.

Data Firma per autocertificazione




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(TESTO UNICO N. 445/2000)

Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire del punteggio stabilito dai criteri deliberati dal Consiglio
d’Istituto.

Il/1a 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

() diessere celibe/nubile, vedovo/a

()  chei genitori dell’alunno risultano separati o divorziati con provvedimento del tribunale di
emesso in data dal quale si evince che il minore € in

affido condiviso (allegare provvedimento)

()  chei genitori dell’alunno risultano separati o divorziati con provvedimento del tribunale di
emesso in data dal quale si evince che il minore &
affidato esclusivamente al padre (), alla madre (), al tutore () (allegare provvedimento)

()  diessere studente, con obbligo di frequenza, presso I’Istituto/Universita

() diessere disoccupato, ovvero di essere iscritto nelle liste di collocamento del Comune di
al numero
(allegare attestazione del centro per I’impiego)

() disvolgere lavoro dipendente di
presso I’ente/ditta
sito in Via telefono
Citta

()  disvolgere attivita lavorativa autonoma di
partita IVA
istituto di previdenza

Data Firma per autocertificazione




