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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “V.O. CENCELLI”   di Sabaudia
Il  sottoscritto genitore_____________________________ □padre  □madre
                                             (cognome e nome)                                
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________
                                                                                 (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia Plesso __________________________ per l’a.s. 2024/2025






(denominazione della scuola)
                chiede di avvalersi sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili del seguente orario:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
□  opzione: metodo Agazzi  40 ore settimanali 
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino      

         per 25 ore settimanali 
□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 


chiede altresì di avvalersi:

□   dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità 
          di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 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_ bambin_ _______________________________  _____________________

                                      (cognome e nome)                                                                               (codice fiscale)

 è nat_ a ______________        ___________         il___________________

                                     città                             provincia                           
è cittadino □italiano    □ altro (indicare nazionalità)___________________________________________
 è residente a _______________________________________ (prov. ) ___________________

 Via/piazza ______________________ n. tel. madre________________ padre _______________
 E mail:   _______________________________________

- 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. _______________________  ____________________________  _______________

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

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no

Firma del genitore        ___________________________
(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 _________________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido . I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

N.B. I dati rilasciati sono  utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

ULTERIORI INFORMAZIONI DA FORNIRE PER L’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SCOLASTICI

TITOLO DI STUDIO E PROFESSIONE DEI GENITORI (Invalsi - informazione di contesto) 





TITOLO DI STUDIO


PROFESSIONE



1^ genitore

___________________________

___________________________

2^ genitore

___________________________

___________________________

PER  GLI  ALUNNI STRANIERI  NATI  ALL’ESTERO 



DATA DI ARRIVO IN ITALIA
ATTIVITA’ E PROGETTI OFFERTI DALLA SCUOLA
AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA

Inglese




per alunni di 5 anni

Docenti interni
Laboratorio Ed. motoria: 


per alunni 3/4/5/ anni 
Docenti interni 
Laboratorio Tecnologico                            per alunni 3/4/5/ anni
Docenti interni 
Laboratori in gioco


            per alunni 5 anni
            Docenti interni 
Laboratorio musicale


per alunni 3/4/5/ anni
Docenti interni 
Laboratorio “l’orto in giardino”

per alunni di 5 anni
            Docenti interni 

Laboratorio alfabetizzazione alunni stranieri  
per alunni di 3/4/5 anni       Docenti interni 

SERVIZI
Sportello psicologico 


per gli alunni


Docente referente















Servizio intercultura                 
           per le famiglie

    Mediatore Culturale
Gli sportelli sono al servizio dell’utenza in orario da concordare con le docenti referenti:

Servizio mensa Interno


      Ditta  designata dal Comune
SERVIZIO PRE E POST SCUOLA

 Ore 07,15 – 08,00


contributo delle famiglie

 Ore 16,00 – 17,00
L’orario prescelto non può essere modificato durante l’anno se non per situazioni certificate.

Solo il primo anno può essere prorogata l’ “accoglienza” fino alla fine di gennaio: con l’uscita 13,15 Orario scolastico : entrata 08,00/ 08,45

                    uscita   15,30/16,00
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della

religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025
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:________________________________
Data ___________________

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) 

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 Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicemre 2006. n. 305

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 la scelta non potrà essere variata in corso d’anno, ma solo a partire dall’iscrizione a ogni nuovo anno scolastico.
Alunno __________________________________________________

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

A)       ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   Coordinata dai docenti





                    □
C)   NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

□

        (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma:________________________________
Data _________________
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) 
	[image: image5.png]


 
	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “VALENTINO ORSOLINI CENCELLI”

Scuola dell’infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° Grado

Via E. Filiberto,5- 04016 Sabaudia (LT)

C.M. LTIC84300P- C.F.80006830592  (Tel: 0773/517163  
(Mail:  LTIC84300p@istruzione.it Pec: LTIC84300p@pec.istruzione.it 

SITO WEB: www.icorsolinicencelli.edu.it

	         [image: image6.png]





CRITERI DI PRIORITA’ ISCRIZIONI SCUOLA DELL’INFANZIA 

	A
	Alunni frequentanti sezione “Primavera” dell’istituto
	Precedenza assoluta
	

	B
	Alunni diversamente abili (certificazione ASL o strutture ospedaliere e sanitarie pubbliche e/o assimiliate e/o riconosciute
	Precedenza assoluta
	

	C
	Alunni con disagio socio familiare documentato (servizi sociali del Comune e/o altra idonea documentazione rilasciata da terzi
	Precedenza assoluta
	

	D
	Alunni orfani di entrambi i genitori (con documentazione specifica)      
	Precedenza assoluta
	

	E
	Alunni che compiranno 5 anni entro il 31 Dicembre 2023
	
	

	F
	Alunni residenti nel Comune di Sabauda
	Punti 20
	

	G
	Alunni domiciliati nei quartiere o nelle vie limitrofe alla scuola
	Punti 10
	

	H
	Alunni con unico genitore o in affidamento

H.1 con autocertificazione (vedovo/a — ragazza madre/ragazzo padre)      

H2 sentenza tribunale (separato/a — divorziato/a - affidatari)    
	Punti 10
	

	I
	Alunni appartenenti a nuclei familiari ove siano presenti uno o più membri – effettivamente conviventi in   situazione di handicap o di invalidità (minimo 74% con presentazione di documentazione specifica)                            
	Punti 10
	

	J
	
Alunni con entrambi i genitori che lavorano (documentazione datori di lavoro)
	Punti 10
	

	K
	Alunni con fratelli già frequentanti la stessa scuola
	Punti 7
	

	L
	Alunni con genitori lavoratori della scuola (in aggiunta al punteggio di cui alla lettera K)
	Punti 10
	

	M
	Alunni provenienti da altre scuole pubbliche o paritarie o private autorizzate (compresi gli asili nido) con autocertificazione
	Punti 2
	

	N
	Alunni di famiglie numerose (per ogni figlio dopo il 2°) con autocertificazione
	Punti 2
	

	O
	Alunni gemelli (autocertificazione)
	Punti 1
	


La residenza si intende comprensiva di domicilio 

CRITERI GENERALI DI ANALISI E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

a) In caso di parità di punteggio, prevale l’età anagrafica.

b) Le domande di coloro che si iscrivono dopo il termine di scadenza o in corso d’anno titolari di precedenza assoluta verranno inserite ai primi posti dell’eventuale lista d’attesa (Scuola dell’infanzia).

Gli alunni della Scuola dell’infanzia verranno graduati tenendo conto dell’età: prima quelli che compiranno 5 anni entro il 31/12 dell’anno di competenza o di riferimento, poi quelli che compiranno i quattro anni, infine quelli che compiranno tre anni.
c) Sarà formulata per la scuola dell’infanzia una graduatoria unica per tutti gli alunni iscritti, in relazione ai plessi di riferimento.
d) Agli alunni collocati in posizione utile nella graduatoria sarà assegnato il tempo scuola richiesto come unica o prioritaria scelta. Per gli altri sarà considerata l’opzione eventualmente indicata in subordine.
      e)   L’ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata ai sensi dell’art. 2 comma 2 del Regolamento di cui al D.P.R. 20.03.2009 n. 89:


-Alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere   alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni;

           -Alla valutazione pedagogica e didattica approvata dal Collegio dei Docenti in merito ai tempi e alle modalità 

            dell’accoglienza
      Eventuali esigenze delle famiglie, documentate per iscritto, dovranno essere inoltrate 

Al Dirigente Scolastico, entro e non oltre il 31.03.2024
Gli alunni che si assenteranno per un mese senza alcuna giustificazione saranno depennati

dall’elenco dei frequentanti per permettere l’ingresso di eventuali alunni in lista d’attesa
Firma:_____________________                              Firma:  ___________________
.
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Consenso al trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie
Il sottoscritto, Nome ............................ Cognome .............................. Alunno/Genitore dell’alunno ................................  Anno Scolastico .............................. presa visione dell’informativa sulla privacy (di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03) affissa all’albo dell’Istituto,

ESPRIME IL CONSENSO

1) A comunicare a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, i propri dati personali/i dati personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

  L’ISTITUTO COMPRENSIVO “V.O. CENCELLI”   potrà comunicare tali dati a:

· compagnie di assicurazione con cui la scuola avrà stipulato eventuali polizze;

· agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumento o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

· compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola;

· enti privati e/o pubblici in occasione della partecipazione a eventi/manifestazioni/concorsi a cui  l’ISTITUTO COMPRENSIVO “V.O. CENCELLI”  decida di aderire;

· ditte.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Data, ..........................


                                                    Firma ……………………

Firma .................................................
Nel caso si verifichino infortuni, si esprime il consenso a comunicare/trasmettere alle compagnie di assicurazione, Enti preposti, i dati personali, anche di natura sensibile, per tutti gli adempimenti del caso.

 Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Data, ..........................





         Firma ........................................           Firma ……………………………….
2) Alla divulgazione dei dati personali e delle immagini di cui la scuola entrerà in possesso durante l’effettuazione di progetti scolastici (es. film, libri) in occasione della partecipazione a concorsi, o per la realizzazione di lavori pubblici, dopo autorizzazione del Dirigente Scolastico

Data, .........................

        

        Firma ........................................
  Firma……………………………….
3) Alla divulgazione delle immagini presso emittenti televisive o giornali nel corso manifestazioni interne all’istituto nel corso delle quali potranno essere riprese immagini televisive e/o effettuate fotografie riportanti i volti degli alunni di questo Istituto.

Data, ..........................

        

                                                                  Firma ........................................
   Firma………………………………
4) Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, di dati personali relativi al proprio figlio inerenti ad intolleranze alimentari, in relazione alla finalità di utilizzo della mensa scolastica.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Data, ..........................







         Firma ........................................               Firma…………………………………
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 ATTESTAZIONE   DI PRESA VISIONE

DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO

DEI DATI PERSONALI

                                           (SITO WEB    E    ALBO DELLA SCUOLA)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………


genitore dell’alunno ………………………………………………………………………….

iscritto presso codesta Istituzione Scolastica per l’a.s. _________________

Dichiara di aver ricevuto le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 DLgs 196/2003 

Data …………………….                  

Firma: ____________________
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 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione del dati personali”)


Regolamento Europeo della Privacy n.679/2016 (CDPR)

Il  sottoscritto_____________________________/_________________________________
genitore deIl’alunno /a   ______________________________________________________
frequentante Ia scuola*______________________________Classe _______ SEZ_______
(INSERIRE: lnfanzia / Primaria /Secondaria I grado di Borgo Vodice, Sabaudia Capoluogo)

                 (   )  AUTORIZZA                                                      (   ) NON AUTORIZZA

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la   propri_ figli_, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di:
· formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in
   occasione di esposizioni, mostre); SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA
· divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti 

   di studio (sul sito web ufficiale della scuola o su altri siti autorizzati); SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA
· stampe e giornalini scolastici; SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA
·    partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA
·    adesione a progetti in rete con altri Istituti Scolastici. SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA

· FINALITA’ SOCIALI - SITO WEB UFFICIALE DELLA SCUOLA – SITO COMUNE
· Attività progettuali previste nel POF d’Istituto da inserire pagina FACEBOOK Istituto e delle Società /Associazioni inserite nei progetti.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto II periodo di permanenza nella scuola, salvo 
  diversa disposizione.
                 (    )  AUTORIZZA                                                              (   ) NON AUTORIZZA

Inoltre a divulgare, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti immagini/voce/nome e cognome dell’alunno/, solo se destinate alla realizzazione di progetti/attività didattiche — scolastiche o extrascolastiche – nell’ambito delle finalità previste dal Piano dell’Offerta Formativa. 
Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati, né usati in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro.
DICHIARANO   inoltre, di essere consapevoli che la scuola non trarrà alcun guadagno economico da tale pubblicazione.

            Qualora intervenissero elementi nuovi sarà cura dei sottoscritti darne comunicazione.

________________________ Li ______________________
                                   Il genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci)
 Riferimento Normativa  
Codice civile art.337- art.316                                             _________________________________________

Si prega di restituire  questa pagina alla  scuola,

debitamente compilata e firmata

