DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
ANNO SCOLASTICO 2021/22
Circolare Ministeriale Prot.n. 20651 del 12/11/2020

	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	Prot. n. ………….del …………
	
	

	
	dell’I.C. MACCARESE
	

	
	
	

	
	
	


SI RICORDA CHE in base alla normativa vigente è consentito effettuare una sola iscrizione in scuole statali e una sola iscrizione in scuole comunali, pena la decadenza.
__ l __ sottoscritt ___ ___________________________________________________ in qualità di     
            Padre              Madre             Tutore        



del ___ bambin __ _______________________________________________________________________ nat __ a _______________________________ prov._________ Stato ______________il____/____/______

Chiede l’iscrizione nel  PLESSO DI ___________________________________________ 
chiede di avvalersi
sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della Scuola e delle risorse disponibili del seguente orario:
1° SCELTA             2° SCELTA
1° SCELTA             2° SCELTA

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
orario ridotto (antimeridiano) delle attività educative per 25 ore settimanali
            chiede altresì di avvalersi:
dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla verifica di tutte le precedenze stabilite dal Regolamento per la predisposizione delle graduatorie per la scuola dell’infanzia (compresa quella relativa alle domande pervenute entro il 30 settembre 2021) e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/2021
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’alunno ________________________________________codice fiscale ___________________________
· è nat__ a ______________________________________ (prov. ____ ) il ______/_______/_________
- è cittadino
     italiano         altro(indicare nazionalità) __________________________________ maschio  
femmina  
· è residente a _______________________________ (prov. ____ ) località ___________________________
· Via/piazza __________________________________________________ n° _______ C.A.P. ___________
· domiciliato  in ____________________________________________ Comune _____________________
(localitá)
- Recapito telefonico ___________________________________________
- Indirizzo mail di riferimento________________________________________________________________________

Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiedere di indicare la data di arrivo in Italia ____________________
Firma di autocertificazione
 ___________________________________________

-la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni indispensabili per finalità di attribuzione punteggio- Delibera CdI del  25/11/2019)
1. ____________________________________ ___________________________ _________________
2. ____________________________________ ___________________________ _________________
3. ____________________________________ ___________________________ _________________
4. ____________________________________ ___________________________ _________________
5. ____________________________________ ___________________________ _________________
(cognome e nome)


(luogo e data di nascita)


(grado di parentela)



· SI’
· SI’





NO
NO

Firma
_______________________________________________
(Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 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, dichiara 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 30/06/2003, n°196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
La scelta di iscrizione deve essere effettuata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa da entrambi i genitori.
Pertanto, il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del Codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.
Fiumicino ____/____/________
Firma__________________________
(1) Si segnala che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. Pertanto, per poter essere inseriti in graduatoria, all’atto dell’iscrizione, dovrà essere allegata alla presente domanda la certificazione vaccinale rilasciata dalla ASL competente .
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE 

Cognome______________________________________Nome____________________________________
Nato a _______________________________ il ____/___/______ Cittadinanza_______________________
Indirizzo se diverso da quello del figlio _______________________________________________________
Tel.____________________________________________
cell. ________________________________
Codice Fiscale__________________________________________
Indirizzo mail________________________________________________________

DATI ANAGRAFICI  DEL GENITORE/TUTORE 

Cognome______________________________________Nome____________________________________
Nato a _______________________________ il ____/___/______ Cittadinanza_______________________
Indirizzo se diverso da quello del figlio _______________________________________________________
Tel.____________________________________________
cell. ________________________________
Codice Fiscale__________________________________________
Indirizzo mail_________________________________________________________________

FRATELLI (frequentanti lo stesso plesso)
Cognome e nome:
Classe/Sezione:
______________________________________________________________
_______________________
______________________________________________________________
________________________
______________________________________________________________
________________________
______________________________________________________________
________________________
______________________________________________________________
________________________
Data _________________________                                Firma______________________________
CRITERI E ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO SCUOLA DELL’INFANZIA
Ai
fini
del
diritto
alla
precedenza
per
l’ammissione
alla
frequenza,
_l_
sottoscritt__
______________________________________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio è in possesso dei seguenti titoli preferenziali:
(barrare con una “X” la voce che interessa)
1. PORTATORE DI HANDICAP  ai sensi L. 104/92 precedenza in base alla disponibilità secondo la normativa vigente
2. VICINIORIETÀ (come da C.M. del 12/11/2020) 

3. ETÀ 

4. SITUAZIONE SOCIO-FAMILIARE 

5. FRATELLI  FREQUENTANTI  LO STESSO PLESSO 

A TAL FINE SONO STATI DETERMINATI I SEGUENTI PUNTEGGI:
· VICINIORIETÀ (nell’attribuzione del punteggio relativo alla viciniorietà si potranno sommare i punti nel seguente modo: a + b + c). Viene presa in considerazione la residenza 
(o il domicilio certificato da contratto di locazione del genitore affidatario e collocatario) ufficialmente certificata entro il termine di iscrizione.
a) Appartenenza alla località del plesso di riferimento
            Punti 100
b) Appartenenza al territorio dell’Istituto
            Punti 60
c) Appartenenza al Comune di Fiumicino
            Punti 40

ETÀ ANAGRAFICA 
	a)
	Anni 5
	Punti 60

	b)
	Anni 4
	Punti 30

	    SITUAZIONE SOCIO-FAMILIARE (DOCUMENTABILE O ACCERTABILE)

	a)  Bambini orfani di entrambi i genitori
	Punti 20

	b)
	Nucleo familiare monoparentale1
	Punti 15

	c)  Invalidità civile di uno o ambo i genitori e/o fratelli con riconoscimento

     100% legge 104/92 art. 3 comma 3
	Punti 10

	d)
	Figlio di dipendente dell’I.C. “Maccarese”
	Punti 05

	e)
	Lavoratori turnisti 2
	Punti 04

	    FRATELLI  FREQUENTANTI LO STESSO PLESSO 
	Punti 04


N.B.
Verranno effettuati controlli a campione sulle autocertificazioni prodotte.
A parità di punteggio fa fede la data di nascita e in caso di stessa data di nascita si procederà al sorteggio.
Il sorteggio verrà effettuato alla presenza dei genitori degli alunni interessati e dei membri del Consiglio di Istituto.
Nota 1
Unica condizione per l’attribuzione del punteggio: essere unico genitore affidatario (condizione certificata);
Nota 2
Il lavoro a turno deve svolgersi su più turni (compreso il notturno) nell’arco delle 24 ore. Il sistema di turnazione deve essere distribuito nell’arco di almeno 5 giorni della settimana.
ALLEGATO SCHEDA 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, fermo restando, anche nelle 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
(
Data      


 Firma*                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).  

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 sia stata comunque condivisa. 

Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________

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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al  D.Lgs. 196/2003 e al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

ALLEGATO SCHEDA C

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

Alunno  _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE


(
Firma: __________________________________________________________________

           __________________________________________________________________
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data_________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al  D.Lgs. 196/2003 e al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

AUTORIZZAZIONE ALLA EFFETTUAZIONE DI RIPRESE FOTO/VIDEO
Io sottoscritt_ _______________________________ , firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che:
a) nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni:
· a carattere didattico;
· nell’ambito di eventi speciali quali tornei, premiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni, attività giornalistiche;
· inaugurazioni, festeggiamenti, gemellaggi ecc.
b) la partecipazione alle predette riprese fotografiche e/o video è assolutamente volontaria ed avverrà esclusivamente dietro espressa autorizzazione da parte mia.
c) il trattamento, effettuato  ai  sensi  e nei limiti del D.L.vo 196/03 dagli insegnanti, in  casi  particolari  può
comprendere lo scambio di foto-video con scuole o altre istituzioni gemellate o, in caso di eventi di grande rilievo pubblico, la pubblicazione su giornali o televisioni.
Tutto ciò premesso:
(barrare la voce che interessa)
□
□


autorizzo la partecipazione dell’alunno a riprese video o foto.
 non autorizzo la partecipazione dell’alunno a riprese video o foto.
___________________________________
Firma
NB: la mancata indicazione o firma verrà considerata come espressione di consenso
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “MACCARESE”
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

(cognome) (nome)
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
residente a_________________________________________________________________________(____)

(luogo)(prov.)
in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci,

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n.119 del 31/07/2017, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che____________________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
è in regola con gli adempimenti vaccinali richiesti dal decreto n 73/2017. Inoltre, allega alla presente dichiarazione l’attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’azienda sanitaria locale da cui risulti l’adempienza all’obbligo vaccinale. 
_____________________

(luogo, data)

Il Dichiarante

_________________________

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.
ATTENZIONE
Ai sensi del Protocollo d’Intesa stipulato tra l’Amministrazione Comunale di Fiumicino e le Istituzioni Scolastiche del territorio, per migliorare il servizio della scuola dell’Infanzia, si comunica quanto segue:
I genitori dei bambini che risulteranno ammessi alla frequenza della scuola dell’Infanzia comunale e/o statale per l’anno scolastico 2021/22, all’uscita delle rispettive graduatorie definitive, che saranno pubblicate contemporaneamente il 14/05/2021 dovranno confermare l’iscrizione entro il 29/05/2021
La conferma dovrà essere effettuata presso gli Uffici Comunali competenti per la scuola dell’Infanzia Comunale o presso la Segreteria della Scuola per la scuola dell’Infanzia Statale.
L’eventuale mancata conferma comporterà il depennamento dalla graduatoria.
Si precisa che dovrà essere effettuata una sola conferma di ammissione, pena la decadenza da entrambe le graduatorie.
Data: _______________________________
                                                               Firma del dichiarante

_____________________________
Estremi del documento: _______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Provenienza dall’asilo nido





Vaccinazioni (1)
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