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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA “C. MARX”

Al Dirigente scolastico

| sottoscritti
(Cognome Nome)
Madre
Padre
IV AIUNNO/ ettt et ettt vt ev et esebe s eeebe e s sesebensases et sessessaesensessaesrntessassrnnes
Cognhome Nome
CHIEDONO

I'iscrizione dello\a stesso\a alla Scuola dell'INFANZIA “MARX” per I’anno scolastico ....................
non avendola presentata in alcun altra Scuola,
DICHIARANO

1) che il\la figlio\a per il quale si richiede la presente iscrizione

P B NATONA @ oottt e st It e

Codicefiscale‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’

» hacittadinanza italiana I:I
» hacittadinanza straniera |:|

> eresidente a ... (Prov......) iN Via\ PIazza ....ecceeveveeeeereee e eveeevereee N....

2) che il proprio nucleo famigliare & composto da:

Cognome

Nome

Grado di
parentela

Luogo di nascita

Data di
nascita

Cittadinanza

Residente in
Italia dal



mailto:miic8a0002@istruzione.it
mailto:miic8a0002@pec.istruzione.it
http://www.icsestopascoli.gov.it/

3) Altri Dati Utili
Codice Fiscale del padre ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Codice Fiscale della madre ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘

Recapiti telefonici attivi per comunicazioni urgenti:

» Numeri Telefoni Fissi 1)...cccoeveeiereeieceineeeieveeenns o 2) e 3) e
» Numeri Telef. Mobili 1)......ccooeeeveeieecieeens e o 2) s 3) e
D LYo [T 2o =T o - YT SRUTSTR

N.B. Ogni variazione dovra essere comunicata tempestivamente in forma scritta in Segreteria.

4) ’alunno/a di cui si chiede I'iscrizione:

. . Si no
» hafrequentato I’Asilo Nido
Se si, QUAIB? e
» proviene da un’altra scuola dell’Infanzia St no
Se si, QUAIB? e

5) HA -/- NON HA fratelli /sorelle che frequentano una scuola di codesto Istituto.
SE affermativo scrivere di seguito:

Cognome Nome Scuola classe/sez.

6) In quanto non italiano:

P 12 LiNGUa MAAre @ ..ot ettt ettt er s enens
» ha frequentato nel paese di origine la scuola per numero anNi........cccoeeeeevevveeerennns
. , . . Si no .
» ha studiato un’altra Lingua straniera Sesi, qUAlE?.....civiiiieee e,

7) CISONO -/- NON CI SONO DATI PERSONALI CHE LA SCUOLA DEVE CONOSCERE PER CUI E NECESSARIA
L’ATTIVAZIONE DI PROCEDURE AUTORIZZATIVE, SECONDO NORME DI LEGGE, RELATIVE ALLE SUE RESPONSABILITA’.
In caso affermativo:

Il sottoscritto si impegna a Consegnare la documentazione richiesta.

8) Altre eventuali informazioni che si ritiene utile fornire alla Scuola:




9) TEMPO SCUOLA

| sottoscritti

Madre
Padre
chiedono che __|__ propri___ figli__ sia iscritt__  alla frequenza
a) Tempo scuola di 40 ore settimanali dal Lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 16.00

c) Tempo scuola di 25 ore settimanali (NON ATTIVATO)

La scelta effettuata:

e vincolante per l'intero ciclo di studi;

e subordinata alla disponibilita degli organici di personale;

e realizzata coerentemente con il Piano dell’Offerta Formativa;

puo essere accolta fino al raggiungimento del numero massimo della disponibilita dei posti; nel caso di eccedenza delle
richieste rispetto alla disponibilita dei posti si procedera alla loro graduazione.

Y V VYV

9.a) Servizi_aggiuntivi Comunali a pagamento:
* MENSA
* GIOCHI SERALI (16.00 — 17.00).
L'iscrizione deve essere effettuata direttamente dai genitori presso I'Ufficio Scuola del Comune di Sesto San
Giovanni.

9.b) II\La Sottoscritto\a..........c.cceoovverrvirereireieire e CONSEGNA
o copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale
o il certificato vaccinale
o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale

oppure
DICHIARA che il proprio\a figlio\a & stato\a sottoposto\a alle vaccinazioni e rivaccinazioni previste
dalla legge, presso I’ASL di presentando I’ ALLEGATO 1.

Si segnala che, ai sensi dell’art.3, comma 1 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, la presentazione della documentazione relativa alle vaccinazioni costituisce requisito
d’accesso alla scuola stessa.

Firma di autocertifiCazion® .....oocviceiei it st st s
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola.

Il/La sottoscritto/a dichiara:

e di aver utilizzato lo strumento dell’autocertificazione ai sensi della Legge 15/68, della Legge 127/97, della
Legge n. 131/98 , del D.P.R. 403/98 per tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda;

e diessere consapevole delle responsabilita, anche ai fini penali, che le dichiarazioni rese comportano;

e diessere a conoscenza del contenuto degli Artt. 18 e 24 del Decreto Legislativo n. 196/2003, relativi al diritto
dell’Istituto Scolastico, in quanto Ente pubblico di natura non economica, a trattare i dati personali contenuti
nel presente modulo, senza richiedere alcun consenso, purché il trattamento avvenga per i fini strettamente
indispensabili all’esercizio dell’attivita istituzionale dell’Ente stesso (Regolamento MIUR n. 305/2006).

(DE) - [ Firma dei genitori

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno

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 avvalersi 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 l'iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto

di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica, prima dell’inizio delle lezioni.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica D

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica D

Firma dei genitori

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Sesto San Giovanni, i .......ceeeeeveeeeeeeereeeeireenne.

Scuola Classe Sezione

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno

La scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce, senza possibilita di variazioni in
corso d’anno.

A) ATTIVITA DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DEL DOCENTE D

B) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE D

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELL’ I.R.C. D

(con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Istituto e subentro della responsabilita del genitore o tutore
dell’alunno)
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dei genitori

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Sesto San Giovanni, Il ..........eeeeeeevveveeceeervvieene.




Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)
OBBLIGO VACCINALE

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 qualita di genitore esercente la responsabilita 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
luglio 2017, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che
(cognome e nome dell ’alunno/a)
nato/a a ( ) il

(luogo)(prov.)

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito’:
o anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
O anti-tetanica;
O anti-epatite B;
O anti-pertosse;
o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;
o anti-rosolia;
O anti-parotite;
o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

o ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

' Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale
o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.



Il/la sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 luglio
2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

(luogo, data)

Il Dichiarante

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é 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 identita 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.



CRITERI DI PRECEDENZA PER L’ISCRIZIONE AL 1° ANNO DELLA SCUOLA
DELL’INFANZIA “C. MARX” DEFINITI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO

Per I'accoglimento delle domande, in caso di richieste di iscrizione in eccedenza, si procedera

tramite graduatoria definita dai seguenti criteri:

1 | RESIDENZA dell’alunno e di almeno un genitore nel bacino d’utenza [SI | NO | Punti 40
all'atto dell’iscrizione (non saranno prese in considerazione
dichiarazioni di futuri trasferimenti o diverse da quella del nucleo

familiare).
2 |SITUAZIONE DI HANDICAP debitamente certificata dall’A.S.L. (*) SI |NO | Punti 10
3 SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIO-FAMILIARE attestato dal Servizio|SI |NO |Punti9
Sociale (*)
4 | FRATELLI che gia frequentano una scuola dell’Istituto. SI |NO |Punti8

5 GENITORI RESIDENTI nel bacino d’utenza ed entrambi impegnati in|SI |NO | Punti7
attivita lavorativa (*)

6 PROVENIENZA del bambino dall’asilo nido con il quale la scuola ha gia |SI | NO | Punti 6
sviluppato un Progetto di Continuita.

7 GENITORE NON RESIDENTE nel bacino d’utenza ma che lavora nella|Sl |NO |Punti5
zona di competenza della scuola

8 |ETA dell'alunno: a parita di punteggio precede colui che ha maggiore | Nato il ........ccccevunece...

eta

Qualora il numero delle domande di iscrizione sia superiore al numero dei posti complessivamente disponibili,
hanno precedenza le domande relative a coloro che compiono tre anni di eta entro il 31 dicembre.

Pertanto, per la definizione della graduatoria delle liste d’attesa ci si avvarra di due tabelle differenti, che utilizzeranno
i medesimi criteri per I'attribuzione del punteggio. La prima tabella conterra solo I’elenco dei che compiono i tre anni
entro il 31 dicembre dell’anno scolastico di riferimento, i quali avranno la precedenza sulla seconda, nella quale
verranno inseriti i bambini che compiono il terzo anno di etd entro il 30 aprile 2019. Non verranno prese in
considerazione le domande di iscrizione di bambini che compiono i tre anni successivamente al 30 aprile 2019.

* E indispensabile allegare alla domanda la documentazione prevista in relazione ai punti 2, 3 e 5, altrimenti non
verra attribuito il relativo punteggio.

| sottoscritti (genitori/esercenti la responsabilita genitoriale/affidatari/tutori) dichiarano:

o diessere consapevoli delle responsabilita, anche ai fini penali, che le dichiarazioni comportano;

e di aver utilizzato lo strumento dell’autocertificazione ai sensi della L. n.15/68, della L. n.127/97, della L.
n.131/98, del D.P.R. n. 445/2000 per tutte le dichiarazioni rese;

e di essere a conoscenza del contenuto degli artt. 18 e 24 del D.L. n. 196/2003, relativi al diritto dell’Istituto
Scolastico, in quanto ente pubblico di natura non economica, a trattare i dati personali contenuti nel
presente modulo, senza richiedere alcun consenso, purché il trattamento avvenga per fini strettamente
indispensabili all’esercizio dell’attivita istituzionale dell’ente stesso (Regolamento MIUR n. 305/2006).

Data coeeeeeceeee et Firma dei genitori

In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.




