
Allegato Scheda A 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di �padre �madre �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________ per l’a.s. 2010-11 
(denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi di: 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 

� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 
chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2008) subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2010. 
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_ bambin_ _________________________________ ________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ______________ 
Via/piazza _____________________________ n. ____ tel. _________________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ______________________ _________________ 
2. _______________________ ______________________ _________________ 
3. _______________________ ______________________ _________________ 
4. _______________________ ______________________ _________________ 
5. _______________________ ______________________ _________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)     (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 
è di euro _____________________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 
 
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 sottoscritto 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 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ firma _________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/200) 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________-genitore 

 

dell’alunno/a _______________________________________, 

 

 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità di aver presentato un’unica domanda di iscrizione per l’a.s. 

2009/2010 per il /la proprio/a figlio/a. 

 

 

 

         FIRMA 
 

 

        _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO GRADUATORIA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
CRITERI E PUNTEGGI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DEGLI ALUNNI CHE CHIEDONO 

L’ISCRIZIONE AL PRIMO ANNO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA O PER ALTRE SITUAZIONI DI 

CONCORRENZA. 

A. CRITERI  
1) punteggio attribuito come da successivo articolo B; 

2) residenza o domicilio nel Comune di Anguillara Sabazia – I bambini residenti hanno precedenza. Vale anche la 

residenza lavorativa di uno dei genitori. 

3) alunni provenienti da altre scuole dell’infanzia: hanno precedenza rispetto ai nuovi iscritti quelli di 5 e 4 anni 

prescolarizzazione (purchè residenti) 

 

B. COMPUTO DEL PUNTEGGIO 

 Bambini orfani di entrambi i genitori 10 

 Orfano di un solo genitore o nucleo familiare con unico genitore vivente 

esercente la potestà genitoriale 

8 

 Bambini affidati a persona diversa dai genitori 8 

 Bambini riconosciuti come persone con handicap L.104/92 art.3 comma 3 

 

8 

 Bambini riconosciuti come persone con handicap L.104/92 art.3 comma 1 5 

 Bambini nella cui famiglia è presente una persona con handicap secondo la  

Legge 104/92 art.3   comma 3 

4 

 Figli di dipendenti di questo Istituto Comprensivo 4 

 Bambini che compiono 5 anni, o più, durante l’anno in cui è stata fatta 

l’iscrizione 

4 

 Bambini che compiono 4 anni durante l’anno in cui è stata fatta l’iscrizione 3,5 

 Famiglie il cui reddito annuo lordo complessivo sia inferiore a Euro 

10.329,14* 

3 

 Bambini che hanno entrambi i genitori che lavorano 3 

 Bambini figli di genitori separati legalmente 3 

 Bambini che compiono tre anni durante l’anno in cui è stata fatta l’iscrizione 3 

 Famiglie il cui reddito lordo annuo complessivo sia compreso tra Euro 

10.845,49 ed Euro 20.658,28* 

2 

 Bambini con fratelli conviventi di età compresa tra 0 e 3 anni ( per ogni 

figlio)  

2 

 Bambini con fratelli conviventi in età compresa tra 4 e 6 anni (per ogni figlio) 1 

 Fratelli frequentanti l’Istituto Comprensivo “S. Francesco” 1.5 

 Bambini con fratelli conviventi di età compresa tra  7 e  11 anni ( per ogni 

figlio) 

0,5 

I casi sociali particolarmente gravi dovranno essere documentati e, anche se non rientrati nella casistica, saranno  

segnalati al Dirigente Scolastico. In tal caso, il Consiglio d’Istituto deve essere riunito d’urgenza. 

Se queste segnalazioni avvengono dopo la formazione delle sezioni , il Consiglio d’Istituto potrà modificare l’ordine 

della lista. 

I dati personali sensibili verranno trattati conformemente al DPR 196/03. 

In caso di parità di punteggio, i bambini saranno inseriti in ordine anagrafico. 

* Per poter usufruire di questi punti i genitori devono presentare copia del modello ISEE e devono sottoscrivere 

una dichiarazione ai sensi della DPR 445/00, dalla quale risultino/non risultino le eventuali altre forme di reddito 

(immobili,titoli di stato,azioni ed altro). 

Data………………………………….      Firma…………………………………………… 



 

 
Allegato Modello D 
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 quindi gli 
istituti comprensivi, 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  � 
Firma:________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Data ___________________ 
Scuola __________________________________ Classe _____ 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”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Allegato Modello E 
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 INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE  � 
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA � 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
Firma:________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 
Data __________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  
 ISTITUTO COMPRENSIVO  SAN FRANCESCO  

 (Scuola Infanzia, Primaria e Sec. I grado) Cod. Min.RMIC87200T 

Via San Francesco, 271 - 00061 Anguillara Sabazia (Rm) C. F. 97201070584    
�06.9996621/ 99900860  fax 06 99901154  � rmmm30700a@istruzione.it 

 

 

       Anguillara Sabazia  

 

Consenso ex art. 23 D. Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali degli 

alunni e delle loro famiglie. 
 

 

Il/La sottoscritto/a nome ____________________ cognome ___________________. 

Genitore dell’alunno/a nome _________________ cognome ____________________ 

Classe _____ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 

13 del D.lgs n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe 

riguardare i dati “sensibili” di cui all’art.4 comma 1 lettera d) del D.legs. 196/2003, vale a 

dire i dati “idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 

filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 

associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 

nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”: 

• Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e 

strutture ricettive (nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di 

gite scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola). 

     Firma leggibile…………………………………………………………….. 

 

• Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di 

assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipila di polizze in 

materia di infortuni e di responsabilità civile). 

     Firma leggibile…………………………………………………………….. 

 

• Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri servizi 

(nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle prestazioni 

oggetto dei contratti, quali ad esempio l’organizzazione di servizi mensa).  

     Firma leggibile………………………………………………………………. 

 

• Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati al Comune ed Enti locali per la 

realizzazione di progetti e servizi anche in collaborazione con associazioni. 

     Firma leggibile…………………………………………………………….. 

 

Io sottoscritto _____________________genitore dell’alunn ____________ classe ____ 

 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del L. Lgs n. 196/2003 

 

         FIRMA  

 

        ____________________ 
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________ con la presente 

 

AUTORIZZA 
 

l’utilizzo delle immagini del/della proprio/a figlio/a (nome e 

cognome)_______________________________________________________________   

riprese in occasioni di gite scolastiche, viaggi di istruzione, campi scuola o altre iniziative 

organizzate dall’Istituto Comprensivo “San Francesco” di Anguillara Sabazia, per scopi di 

pubblicazione, valorizzazione e divulgazione delle attività della scuola stessa. Ne vieta 

altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

         FIRMA  

 
        ______________________ 
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________ con la presente 

 

AUTORIZZA 

 

l’utilizzo delle immagini del/della proprio/a figlio/a (nome e 

cognome)_______________________________________________________________   

riprese in occasioni di gite scolastiche, viaggi di istruzione, campi scuola o altre iniziative 

organizzate dall’Istituto Comprensivo “San Francesco” di Anguillara Sabazia, per scopi di 

pubblicazione, valorizzazione e divulgazione delle attività della scuola stessa. Ne vieta 

altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

         FIRMA  

 
        _____________________ 



 


