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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO DE CURTIS
Via Tenuta di Torrenova n° 130 00133 ROMA 
Tel 06/2022705 C.F. 97020470585   ( RMIC85200l@istruzione.it
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA
ISTITUTO COMPRENSIVO “DE CURTIS” 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________ padre ( madre (tutore (
(cognome e nome)

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________ padre ( madre (tutore (
                   (cognome e nome)

del bambin_ ________________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell_  stess_  alla Scuola dell’Infanzia  per l’anno scolastico 2023/2024


chiede di avvalersi,
‪ sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
□orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali 
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

La scelta espressa per il tempo scuola delle 40 ore settimanali sarà considerata indicazione di preferenza ma non sarà vincolante nella formazione dei gruppi classe. 
chiede altresì di avvalersi:

‪ 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiarano che
_ l_ bambin_ _______________________________________________________C.F.___________________________                                                                  (cognome e nome) 







            (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________________________________________ il ____________________

- è cittadino (italiano 

(altro (indicare quale) _____________________________________

(per i nati all’estero specificare l’anno di ingresso in Italia) _________________

- è residente a ____________________________________________________________ (prov. ) _________________

via/piazza _________________________________________ n°___________________Cap________________ 
tel. ________________________ cell.________________________________ cell.  ____________________________

indirizzo mail:____________________________________________________

□ proviene dalla scuola _____________________________________ove ha frequentato la classe ________________

□ ha frequentato il nido presso _____________________________________________________________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (sì (no

- presenta allergie/intolleranze alimentari certificate    (sì (no

-presenta disabilità                                                         (sì (no

- presenta Disturbi specifici di apprendimento              (sì (no
Data __________________

Firma _______________________________________________________






Firma________________________________________________________

Firma di autocertificazione  (Leggi 15/98, 127/97,  131/98; 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 giugno 2003, n. 196) e Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

Data_______________________

Firma______________________________________________________________






Firma______________________________________________________________

.
CRITERI DI PRIORITA’ PER L’ACCESSO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
(barrare la voce che corrisponde alla situazione familiare)

□ Bambini disabili
□ Figli di genitori affetti da grave patologia o handicap

□ Figli di genitori entrambi laboratori
□ Fratelli di bambini già frequentanti il nostro istituto

□ Bambini residenti nel bacino di utenza
□ Figli di genitore unico non lavoratore
HANNO PRECEDENZA ASSOLUTA I BAMBINI DI 5 ANNI 

A PARITA’ DI PUNTEGGIO ENTRA IL BAMBINO PIU’ GRANDE

LE RICHIESTE DI PASSAGGIO DAL TEMPO LUNGO AL TEMPO CORTO DEVONO ESSERE PRESENTATE COME NUOVA DOMANDA DI ISCRIZIONE E VALUTATE CON I CRITERI COMUNI

N.B. 
· I requisiti devono essere tutti documentati .
· Le Iscrizioni presentate dopo la scadenza vanno in coda secondo l’ordine temporale.
· L’assenza ingiustificata di 10 giorni comporta la decadenza dall’iscrizione

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

Modulo per l’esercizio di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  per l’anno scolastico 2023/2024
Alunno/a ___________________________________________________________________
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

(


Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento di Religione Cattolica sono previste attività didattiche e formative con assistenza di personale docente.

Data________________



Firma_________________________________________








Firma_________________________________________

Unitamente alla domanda d’iscrizione è necessario presentare la seguente documentazione:

N.B.  PRODURRE:

· CERTIFICAZIONE ASL ATTESTANTE LE VACCINAZIONI   EFFETTUATE
· COPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO

· COPIA DEL CODICE FISCALE DEI GENITORI

· COPIA DOCUMENTI GENITORI

·  VERSAMENTO CONTRIBUTO VOLONTARIO, COMPRENSIVO DI ASSICURAZIONE

Si segnala che,ai sensi dell’articolo 3del 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 dei 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.
I sottoscritti dichiarano di aver effettuato l’iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316,337 ter e 337 quater del c.c. che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data ______________________                                                  

                                                                                          Firma padre _______________________

                                                                                          Firma madre___________________
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