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N.B. Per consentire una corretta ed univoca interpretazione dei dati inseriti si pregano i cortesi genitori di allegare alla domanda di iscrizione la fotocopia della tessera sanitaria dei componenti del nucleo familiare.

	
Alunno/a 													

Cod. Fiscale						nato/a  a 				 il 		



I sottoscritti __________________________________, ________________________________________
		(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)                (padre, madre, tutore)

	__________________________________, ________________________________________
		(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)                (padre, madre, tutore)


TENUTO CONTO DELLE OPPORTUNITÀ EDUCATIVE OFFERTE DALLA SCUOLA E FATTE SALVE EVENTUALI CONDIZIONI OSTATIVE CHE POTREBBERO NON PERMETTERE LA PIENA ACCETTAZIONE DELLE RICHIESTE

fanno domanda affinché l’alunno/a sopra indicato/a venga  iscritto/a  per la prima volta alla Scuola dell’Infanzia Statale dell’I.C. “ITRI”     
chiedono

che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

	Per l’intera giornata (40 ore settimanali: 8.00-16.00)
□	Fruirà del servizio mensa; 			□ Non fruirà del servizio mensa 

	


□	Chiedono altresì di avvalersi dell’anticipo (che compiono tre anni entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
□	Chiedono di avvalersi della religione cattolica	SI	□			NO	□

Esprimono la preferenza
□	per il Plesso Sant’Apollonia 				□	per il Plesso Giovenco
Comunica inoltre che il/la bambino/a
□	fruirà del servizio trasporto 				□	non fruirà del servizio trasporto

ITRI ___________________ 
Firma:	 __________________________________

Firma:	 __________________________________

Entrambi i genitori o chi esercita la potestà. 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.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

La/ Il sottoscritta/o __________________________________________________________________________

dichiara,
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

che il/la  proprio/a figlio/a risiede in Via  _____________________________________________ n. _______ 

 città _______________________________________ C.A.P. ___________________    Prov. _____________

residenza dei genitori: la stessa  ⁪  oppure: ______________________________________________________

Telefono  __________________________ Altri recapiti telefonici ____________________________________

Indirizzo mail (scrivere in stampatello)__________________________________________________________
 
è cittadino/a    Italiano/a    SI     NO           altro _____________________________________________

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie       sì                                 no 

che la propria famiglia, oltre all’alunno, si compone di (elencare tutti i membri della famiglia):

	Rapporto di Parentela
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	Tutore legale
	
	
	

	Figlia/o
	
	
	

	Figlia/o
	
	
	

	Figlia/o
	
	
	




Firma di autocertificazione: ___________________________   ( Leggi  15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 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). 
Dichiara altresì di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/2003. 

ITRI ___________________ 
Firma:	 __________________________________

Firma:	 __________________________________
Genitore o chi esercita la potestà. 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.

Criteri per la compilazione di eventuale graduatoria in caso di eccesso di domande (classi a tempo pieno e scuola dell’Infanzia): barrare la tabella interessata.

	Bambini residenti nel Comune di Itri e nel Comune di Campodimele
	10 Punti
	□

	Maggiore età ( bambini di 5 anni)
	8 Punti
	□

	Maggiore età ( bambini di 4 anni)
	6 Punti
	□

	Bambini di 3 anni
	4 Punti
	□

	Bambini che hanno già un fratello/sorella che frequenta la scuola dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo di Itri
	6 Punti
	□

	Bambini con due genitori che lavorano
	8 Punti
	□

	Bambini con handicap personale certificato
	10 Punti
	□

	Bambini con fratelli o sorelle con handicap personale certificato
	8 Punti
	□

	Bambini con particolare disagio economico (certificazione ISEE con esonero di dichiarazione dei redditi)
	10 Punti
	□







Criteri per la compilazione di eventuale graduatoria in caso di inserimento dei bambini anticipatari
 Le classi nelle quali saranno inseriti i bambini anticipatari saranno max di 25 alunni e comunque saranno accolte le domande di iscrizione solo in caso di esaudimento di tutte le domande di iscrizione dei bambini di 3 anni.
 L’inserimento sarà a partire da settembre.

	Criteri per la compilazione della Lista d’attesa bambini anticipatari                                                        
	punti
	□

	Bambini residenti nel Comune di Itri e nel Comune di Campodimele 
	10
	□

	Bambini che hanno già un/una fratello/sorella che frequenta la scuola dell’infanzia dell’I.C.ITRI
	6
	□

	Bambini con un due genitori che lavorano 
	8
	□

	Bambino con handicap personale certificato 
	10
	□

	Bambino con fratelli o sorelle con handicap certificato 
	8
	□

	Bambini anticipatari con particolare disagio economico (certificazione ISEE con esonero di dichiarazione dei redditi)
	10
	□

























ULTERIORI DELEGHE/AUTORIZZAZIONI

I SOTTOSCRITTI, GENITORI DELL’ALUNNO/A_________________________________________________
AI SENSI DEL D. LGS. 19/2003 RILASCIANO LA LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI EVENTUALI IMMAGINI, TESTI, DISEGNI, FOTO E VIDEO RELATIVI AL PROPRIO FIGLIO/A INERENTI INIZIATIVE SCOLASTICHE.
TALE AUTORIZZAZIONE SI INTENDE GRATUITA E VALIDA PER TUTTO IL PERIODO DI PERMANENZA NELLE SCUOLE DELL’ISTITUTO, SALVO DIVERSA DISPOSIZIONE.

LÌ, 			
FIRMA DEI GENITORI/O TUTORI 

________________________

________________________


I SOTTOSCRITTI, GENITORI DELL’ALUNNO/A 									
DELEGANO AL RITIRO DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A I SEGUENTI NOMINATIVI:
· DELEGATO 1:	NOME: 				 COGNOME:					
· DELEGATO 2:	NOME: 				 COGNOME:					
· DELEGATO 3:	NOME: 				 COGNOME:					

TALE AUTORIZZAZIONE SARÀ VALIDA PER TUTTO IL PERIODO DI PERMANENZA NELLE SCUOLA DELL’ISTITUTO, SALVA DIVERSA DISPOSIZIONE.
LE MEDESIME AUTORIZZAZIONI SARANNO VALIDATE SOLO DOPO AVER PRESENTA COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ DEI DELEGATI INDICATI

LÌ, 			
FIRMA DEI GENITORI/O TUTORI 

________________________

________________________
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	Ministero dell'Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO ITRI
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AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE SUL TERRITORIO IN ORARIO SCOLASTICO PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO

A.S. 2026/27     
                                                                                                  Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo ITRI

Il sottoscritto (padre) ____________________________________________________________________
La sottoscritta (madre) ___________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a __________________________________________________ 
sez________
Scuola dell’Infanzia    □ S. Apollonia      □ Giovenco
autorizzano l’alunno/a a partecipare alle uscite che gli Insegnanti riterranno necessarie per il pieno svolgimento delle attività programmate. Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli Insegnanti interessati. Le famiglie saranno comunque avvisate preventivamente.

Data______

Firma dei genitori

______________________________              ____________________________
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