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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Dipartimento per l’istruzione
Direzione Generale per gli ordinamenti scolastici e per l’Autonomia Scolastica
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA (SCADENZA 10 FEBBRAIO 2024)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “G. Galilei” 
SAN GIOVANNI TEATINO
_l_ sottoscritt_ 
 

cognome
nome
in qualità di
genitore/esercente la responsabilità genitoriale
tutore
affidatario
CHIEDE
l’iscrizione del
bambin_ 


cognome
nome
alla Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto per l’a. s. 2024/2025.
chiede di avvalersi

sulla base del piano dell’offerta formativa e delle risorse disponibili,
del seguente orario:
· Tempo pieno -  (attività educative per 40 ore settimanali - 8:00 → 16:00)
· Tempo ridotto –(attività educative per 25 ore settimanali - 8:00 → 13:00);
Consapevole che la propria richiesta sarà tenuta in considerazione compatibilmente con la presenza di posti disponibili e nel rispetto dei criteri di priorità adottati dall’Istituto, chiede che _l_ propri_ figli_ venga assegnat_ al plesso di seguito indicato in ordine di preferenza (indicare obbligatoriamente la preferenza con un numero per ciascun plesso):
     Largo Wojtyla     __ San Giovanni Evangelista     
Dragonara     __Via Di Nisio
chiede altresì di avvalersi:
dell’anticipo ( i nati che compiono tre anni entro il 30 aprile 2025) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

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
· è nat_ a 
(Prov.) 
 il 

· è cittadino:    _ italiano            _altro (indicare nazionalità)

· è residente a 
via/piazza 
n 

· domiciliato/a a
via/piazza________________________
n

· *n. cell.(madre) 
 *e-mail(madre) 

· *n. cell.(padre) 
 *e-mail(padre) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Campi obbligatori



il proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie        __ sì
       __no
(in caso di risposta affermativa, allegare fotocopia del libretto o il certificato dell’ASL)
Alunno/a in possesso di certificazione di disabilità (ex legge 104)             __ sì
   __no
In caso di risposta affermativa occorre perfezionare la domanda con la presentazione alla scuola prescelta della certificazione rilasciata dalla A.S.L. di competenza, comprensiva della diagnosi funzionale;

Dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter produrre e di non aver prodotto analoga domanda in altra Scuola.
Data 

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)
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Data 

Firma * ____________________________       ___________________________________
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:
□ nominativi alunni da inserire nella stessa sezione
1) 




2) 


N. B.: è possibile indicare fino a due nominativi purché la scelta sia reciproca. La richiesta non è comunque vincolante per la scuola
Fratelli/sorelle frequentanti lo stesso plesso nell’a.s. 2024/2025   ___ SI        __ NO 
E’ necessario inserire numero, nome e classe/sezione frequentata dai fratelli/sorelle
       ________________________________________________________________________________
Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto nell’a.s.2024/2025 ___SI      _ NO
 Specificare nome e classe frequentata

 
Alunno/alunna proveniente da famiglia con un solo genitore          ____ SI     ____ NO

Entrambi genitori lavoratori                                                               ____ SI    ____ NO
Fratelli/sorelle in età prima infanzia (0/3anni)                                 ____ SI    ____ NO
· eventuali comunicazioni e/o richieste da parte delle famiglie (per l’accoglimento della domanda e               
     l’assegnazione ai plessi)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI AVENTI DIRITTO AL VOTO PER LE ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI

Cognome del PADRE 
  
                                NOME________________________

_____________________________

Data di nascita: 
/ 
/ 

Codice Fiscale: 

Comune di nascita: 
 Prov 

Stato estero di nascita (1) : 
Telefono: 

Cellulare: 
 indirizzo email ______________________________________________

*Residenza ______________________________________________________________________________
      *solo se diversa da quella dell’alunno/a
· Cognome della MADRE 
Nome 

Data di nascita: 
/ 
/ 

Codice Fiscale: 

Comune di nascita: 
 Prov 

Stato estero di nascita (1) : 
Telefono: 

Cellulare: 
 indirizzo email _________________________________________

Residenza ________________________________________________________________________

     *solo se diversa da quella dell’alunno/a
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Alunno




cognome
nome
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* ______________________________// ______________________________

* Firma del genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario._

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo

genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 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 dicembre 2006,n. 305

SERVIZI OFFERTI:
	Servizio
di pre-post scuola
	□ Si
	□ No
	Per informazioni ed attivazione del servizio è necessario rivolgersi al Comune di S. Giovanni Teatino.

	Servizio
di refezione scolastica
	□ Si
	□ No
	Per informazioni ed attivazione del servizio è necessario rivolgersi alla S.G.T. SERVIZI o accedere al relativo sito: www.sgtmultiservizi.it

	Servizio
di trasporto scolastico
	□ Si
	□ No
	


CRITERI ACCETTAZIONE DOMANDE DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA: 

1. Si accettano tutti i residenti di San Giovanni Teatino, in caso di eccedenza secondo i seguenti criteri:

a) 5 e 4 anni

b) Famiglie monoparentali

c) fratelli e sorelle di alunni già presenti 

2. Si accettano tutti i domiciliati di San Giovanni Teatino:

a) 5 e 4 anni

b) Famiglie monoparentali

c) fratelli e sorelle di alunni già presenti

3. Si accettano i non residenti solo in caso di disponibilità e con i seguenti criteri:

a) Fratelli e sorelle già presenti

b) Lavoro di entrambi i genitori

4. Si accettano alunni anticipatari di due anni e mezzo che compiranno 3 anni entro il 30 Aprile 2025.

L’ammissione di bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 2009, n. 89: 

− alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa; 

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

− alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del Collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza

L’inserimento dei bambini anticipatari è subordinato a un loro sufficiente grado di autonomia relativamente all’uso dei servizi igienici e dovrà avvenire in maniera graduale e personalizzata, con costante monitoraggio da parte dei docenti in collaborazione con le famiglie.
L’inserimento e la frequenza dei bambini anticipatari dovrà avvenire con un orario flessibile adeguato alle loro esigenze.
Gli alunni anticipatari usufruiranno del servizio mensa a partire dal mese di Gennaio 2025.

CRITERI ASSEGNAZIONI PLESSI PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA: 

1. Alunni residenti nel Comune di San Giovanni Teatino (15 punti); 

2. Alunni non residenti ma domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino (7 punti);

3. Alunni residenti o domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino di famiglia monoparentale (presenza di unico esercente la patria potestà) (10 punti); 

4. Alunni residenti o domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con fratelli che frequenteranno lo stesso plesso (nella scuola primaria o nella scuola dell’infanzia), nell’A.S. 2024-2025 (9 punti per ciascun fratello);

5. Alunni residenti o domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con fratelli che frequenteranno lo stesso istituto comprensivo nell’A.S. 2024-2025 (4 punti per ciascun fratello);

6. Alunni né residenti né domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con fratelli che frequenteranno lo stesso plesso (nella scuola primaria o nella scuola dell’infanzia), nell’A.S. 2024-2025 (3 punti per ciascun fratello); 

7. Alunni né residenti né domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con fratelli che frequenteranno lo stesso istituto comprensivo, nell’A.S. 2024-2025, non dichiarati precedentemente (2 punti per ciascun fratello);

8. Alunni in possesso di certificazione di disabilità (ex legge 104) (15 punti);

9. Alunni residenti o domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con entrambi i genitori lavoratori (7 punti); 

10. Alunni né residenti né domiciliati nel Comune di San Giovanni Teatino con entrambi i genitori lavoratori (6 punti); 

11. Alunni residenti o domiciliati con fratelli e sorelle in età prima infanzia (1 punto per ciascun fratello);

A parità di condizioni, si segue la vicinanza al plesso in base all’App Google Maps. 

Per ulteriori condizioni di parità si andrà al sorteggio.
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