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Istituto Comprensivo Statale 

MONSERRATO 1-2 “A. La Marmora”

Via Tonara, 20 – 09042 Monserrato (CA)

Domanda di Prima Iscrizione alla SCUOLA DELL’INFANZIA
(da consegnare, debitamente compilato e firmato, alla segreteria scolastica dal 09 gennaio al 30 gennaio 2023)

Al Dirigente Scolastico






	…l…… sottoscritt ………………………………………………………………...  FORMCHECKBOX 
 padre    FORMCHECKBOX 
 madre   FORMCHECKBOX 
 tutore

                                             Cognome                        Nome

…l…… sottoscritt ………………………………………………………………...  FORMCHECKBOX 
 padre    FORMCHECKBOX 
 madre   FORMCHECKBOX 
 tutore
                                             Cognome                        Nome

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………

                                               Cognome                       Nome

CHIEDONO

l’iscrizione dello/a  stesso/a a codesta scuola per l’infanzia per l’anno scolastico 2023/2024
Indica a titolo preferenziale l’iscrizione nel plesso di via (segnare con il numero 1, 2, 3 o 4 la priorità di scelta):                    
  FORMCHECKBOX 
 Via Capo D’orso     FORMCHECKBOX 
  Via Decio Mure 
      FORMCHECKBOX 
  Via Monte Linas      FORMCHECKBOX 
  Via Monte Arquerì

 FORMCHECKBOX 
 con orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (da lunedì al venerdì ore 8.00-16.00)
 FORMCHECKBOX 
 con orario ordinario delle attività educative per 25 ore settimanali (da lunedì al venerdì ore 8.00-13.00)
N.B. L’assegnazione dell’alunno/a al plesso è condizionata dal numero dei plessi che potranno funzionare e di sezioni autorizzate dall’USR, in caso di esubero di domande per il primo plesso scelto, si formerà una graduatoria secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto e gli alunni in esubero saranno distribuiti negli altri plessi.


chiedono altresì di avvalersi, come previsto dall’articolo 2.2 del DPR n. 89/2009:

 FORMCHECKBOX 
 
dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti, alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31.12.2023 e alle condizioni previste dal Collegio dei docenti  (vedi NOTA ultima pagina)
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondenti al vero, (art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968, n. 15, art 3, comma 10, Legge 15 Marzo 1997 n. 127, art. 1, DPR 20 Ottobre 1998 n. 403),
DICHIARANO CHE

- che il/la bambino/a ………………………………..………………………..

Codice  Fiscale ( ( ( (( ( (   ( ( ( ( (   ( ( ( ( ( 

è nato/a   a   …………………………………………….  (…..….……..)   il   ………………………

è cittadino/a      FORMCHECKBOX 
  Italiano/a           FORMCHECKBOX 
  Altro (indicare la cittadinanza)………………………………………..

è residente a ………………………………… (….…) in Via –Viale -Piazza………………………….. n……. 

- di aver preso visione dell’informativa (presente sul sito dell’istituto nella sezione Privacy), resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati;

- di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data _____________ 

Firma dei genitori*  ______________________________ (madre) _______________________________ (padre)

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
	Telefono abitazione
	Cellulare madre
	Cellulare padre

	
	
	

	Telefono lavoro madre
	Telefono lavoro padre
	Altri recapiti telefonici (nonni parenti)

	
	
	

	Indirizzo e-mail
	


DICHIARANO

- che il bambino/a è in regola con le vaccinazioni obbligatorie ai sensi della Legge 119/2017

 FORMCHECKBOX 
 SI   (allegare certificazione della ASL o del Pediatra)   FORMCHECKBOX 
  NO 
 FORMCHECKBOX 
 di non aver effettuato l’iscrizione in altre scuole.
 FORMCHECKBOX 
 che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Altro:……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce. (Art. 2 L. 4 Gennaio 1968 n. 15, art. 3, comma 10, L. 15 Maggio 1997 n. 127)

MODULO per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’Insegn. della Religione Cattolica
Il/I sottoscritto/i, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9.2 del concordato 18-2-1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

CHIEDONO che il proprio figlio/a possa

 FORMCHECKBOX 
   Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

 FORMCHECKBOX 
   Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Nel caso in cui non si avvalesse dell’insegnamento della religione cattolica, l’alunno usufruirà delle attività didattiche e formative alternative compilando l'allegato C.

RICHIESTA docente di Sostegno
Il/I sottoscritto/i al fine di consentire gli adempimenti connessi all’assegnazione dell’insegnante di sostegno, segnalano che ....l…. propri….  figli…. Si trova nella condizione di:

 FORMCHECKBOX 
  Portatore di handicap (L. 104/02)  in fase di certificazione

 FORMCHECKBOX 
  Portatore di handicap (L. 104/02)  riconosciuto e certificato*, 

      Eventuale Centro Riabilitativo Fisioterapico che segue l’alunno

      ________________________________________________________ (indicare per esteso il nome del centro).
* allegare la documentazione medico-specialistica.

PATOLOGIE-ALLERGIE-INTOLLERANZE
Il/I sottoscritto/i, comunicano che il/la  proprio/a figlio/a è affetto/a da:

 FORMCHECKBOX 
  patologie diagnosticate (es. diabete, epilessia, asma, ecc.)

 FORMCHECKBOX 
  allergie  diagnosticate  

 FORMCHECKBOX 
  allergie  e/o intolleranze alimentari diagnosticate  

NOTA: allegare la documentazione medico-specialistica con l’eventuale indicazione delle precauzioni da prendersi.

(ALLEGATO A)
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE
DEI PUNTEGGI PER IL CALCOLO DELLE PRECEDENZE ALL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA 
I sottoscritti _____________________________(madre/tutore) _______________________________ (padre/tutore)



(cognome e nome)


(cognome e nome)

dell’alunno/a ________________________________________ 



(cognome e nome)

nato/a ____________________________________ (prov.___) il ___________________ 

residente* a _________________________ via _______________________________ n. _______
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (L. 15/68, L. 127/97, L. 131/98, DPR 455/2000) 

AUTOCERTIFICA

i seguenti requisiti finalizzati all’elaborazione della graduatoria per l’ammissione alla scuola e per la precedenza d’iscrizione al plesso, tempo scuola, indirizzo o seconda lingua straniera.

	*
	DESCRIZIONE
	PUNTI

	PRECEDENZA ASSOLUTA

	 FORMCHECKBOX 

	disabilità alunno certificata dalla ASL  che necessitano del sostegno (fuori graduatoria)
	P

	CASI PARTICOLARI

	 FORMCHECKBOX 

	figli di famiglia monoparentale; presenza di un componente del nucleo familiare portatore di handicap o malattie croniche; grave infermità/disabilità di uno dei genitori; bambino/a segnalato dai servizi sociali (allegare documentazione)
	5

	RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 

	Residente nel Comune di Monserrato
	8

	 FORMCHECKBOX 

	Maggiore vicinanza abitativa dell’alunno al plesso scolastico richiesto, rispetto agli altri plessi con uguale indirizzo/tempo scuola (indipendentemente dalla residenza a Monserrato)
	3

	 FORMCHECKBOX 

	Residente in altro Comune ma con attività lavorativa a Monserrato o con supporto parentale in loco (allegare autocertificazione con i dettagli)
	2

	FAMIGLIA

	 FORMCHECKBOX 

	Famiglia numerosa con oltre tre figli
	3

	 FORMCHECKBOX 

	Genitori entrambi lavoratori 
	2

	CONTINUITà educativa nell’istituto

	 FORMCHECKBOX 

	ha frequentato la nostra scuola dell’infanzia di Via _________________ sez. _______
	8

	 FORMCHECKBOX 

	ha frequentato la nostra scuola primaria di Via ____________________ classe _______
	6

	 FORMCHECKBOX 

	fratelli/sorelle frequentanti nello stesso plesso scelto di Via _________________ nell’anno di riferimento della presente iscrizione
	4

	 FORMCHECKBOX 

	fratelli/sorelle frequentanti in altro plesso, ma nello stesso Istituto, nell’anno di riferimento della presente iscrizione (indicare nomi e sezione/classe frequentata) 
NOME _______________________________________  Sez./Classe ______________

NOME _______________________________________  Sez./Classe ______________
	2

	TOTALE punteggio (a cura della segreteria)
	


*spuntare la casella corrispondente al requisito posseduto

Tutti i requisiti indicati devono essere posseduti all’atto dell’iscrizione, ad eccezione della RESIDENZA che può variare entro l’anno solare. In tal caso va autocertificata con dicitura “a far data da”.

Data, ______________________

Firma dei genitori*  _______________________________ (madre) ________________________________ (padre)
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
INFORMAZIONI GENERALI

L’iscrizione dei bambini alla scuola dell’infanzia è subordinato al conseguimento della piena autonomia del bambino nelle condotte di base (controllo sfinterico, alimentazione, uso dei servizi igienici). Pertanto i bambini saranno accolti solo se senza panno e in grado di mangiare/alimentarsi autonomamente.
*NOTA: i bambini anticipatari (coloro che compiono tre anni entro il 30 aprile dell’anno scolastico di riferimento) saranno ammessi alla frequenza anticipata solo alle seguenti condizioni: disponibilità dei posti; accertamento dell'avvenuto esaurimento di eventuali liste di attesa, piena autonomia degli sfinteri.  Il Collegio dei docenti definisce i tempi e le modalità dell’accoglienza e dell’inserimento degli alunni anticipatari, che saranno differenziati rispetto agli altri bambini, al fine di garantire qualità pedagogica, flessibilità e specificità dell'offerta educativa in coerenza con la particolare fascia di età interessata.

L’assegnazione alle sezioni e/o plessi seguirà i criteri per la formazione delle classi e i punteggi relativi alla precedenza, come previsto nel Regolamento di Istituto. Nel caso in cui il numero delle richieste per un dato plesso sia superiore ai posti disponibili, i restanti ammessi verranno assegnati ad altro plesso disponibile.
Costi: L’iscrizione e la frequenza sono gratuite. Alle famiglie viene richiesto il contributo per l’assicurazione annuale degli alunni.

Per la fruizione del servizio mensa è dovuto un contributo all’Amministrazione Comunale, che ne cura il funzionamento. Il genitore deve provvedere all’iscrizione al servizio mensa presso gli uffici del Comune di Monserrato ed è responsabile del regolare pagamento delle quote a suo carico: eventuali irregolarità possono comportare la sospensione della fruizione del servizio.

Delega al ritiro: all'uscita da scuola i bambini potranno essere affidati solo ai genitori o alle persone da loro delegate, previa compilazione di un apposito modulo al quale andrà allegata copia del documento d’identità per ciascuna persona delegata. NON è possibile delegare minorenni. Il modulo di delega può essere richiesto presso la segreteria o scaricato dal sito. Va consegnato ai docenti della sezioni frequentata dall'alunno/a. 
Foto e video: è prassi della scuola documentare le più significative azioni didattiche attraverso fotografie, video e registrazioni audio. A tal fine la scuola richiede ai genitori una liberatoria con validità per l'intero ciclo scolastico, che potrà essere revocata all'inizio di ogni anno scolastico su formale richiesta degli interessati. Le famiglie hanno facoltà di non concedere liberatoria o di escludere selezionate fattispecie di consenso (ad esempio: per la pagina facebook). 

Si raccomanda di prendere visione dei Regolamenti di Istituto e del Piano Triennale dell’offerta formativa (POFT), pubblicati nel sito della scuola.

Eventuale richiesta da comunicare alla Commissione per la formazione classi
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