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ISTITUTO  COMPRENSIVO  COMPLETO  STATALE
Via Manfredi, 29 – c.a.p. 26847 MALEO (LODI)
tel. 0377/58086– fax 0377/58728 – E.mail: LOIC806002@istruzione.it;LOIC806002@pec.istruzione.it
CODICE MECCANOGRAFICO LOIC806002 
CODICE FISCALE. 82503060152
SITO: ICCSMALEO.EDU.IT 

DOMANDA DI ISCRIZIONE/RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MALEO
_l_ sottoscritt_    ________________________________________      in qualità di  □padre  □madre  □tutore
                                                      (cognome e nome)
CHIEDE per l’a.s. 2023-2024
· l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________________________________
                                                                          (cognome e nome)
alla scuola dell’infanzia di ___________________________________________                           
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 (ore 8.00 / 12.00)
chiede altresì di avvalersi:
· dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 
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’alunn_ _________________________________________________________________________________
                                                     cognome                                                                               nome     
Codice Fiscale  
- è nat_ il ___________________ a _______________________________________________________ prov.____   
stato estero __________________   per gli alunni stranieri nati all’estero indicare la data di arrivo in Italia _________
- è residente a _________________________________________________________ Cap _________ prov. _____
Via/piazza _________________________________________________ n. ______ 
tel. _________________________     cell._________________________       cell._____________________________
altri recapiti ________________________________________ e-mail ______________________________________
(indicare il domicilio, se diverso dalla residenza _______________________________________________________)
- è cittadino □ italiano  □ altro (indicare nazionalità)_______________________
ATTESTA QUANTO SEGUE
1. GENITORE 1 _________________________________       ___________________________________________

                                           (cognome e nome)
                                 Luogo di nascita (città e Stato) e data di nascita 
Codice Fiscale  
2. GENITORE 2 __________________________________     ____________________________________________
                                           (cognome e nome)
                               Luogo di nascita (città e Stato) e data di nascita 
Codice Fiscale  
3. FRATELLO/ SORELLA   _____________________________         _____________________________________
                                                           (cognome e nome)
                   Luogo di nascita (città e Stato) e data di nascita 
Codice Fiscale  
4. FRATELLO/ SORELLA   _____________________________         _____________________________________
                                                          (cognome e nome)
                   Luogo di nascita (città e Stato) e data di nascita 
Codice Fiscale  
5. ALTRO COMPONENTE   _____________________________         _____________________________________
                                                          (cognome e nome)
                   Luogo di nascita (città e Stato) e data di nascita 
Codice Fiscale  
- che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 


  □sì  

 □no
- che l’alunno è affetto da disabilità certificate (presentare diagnosi in segreteria)
  □sì 

 □no
- che non ha presentato domanda di iscrizione presso altre Istituzione scolastiche pubbliche o private
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* _________________________________
Allegato scheda E

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno ____________________________________________________________________________ 

Scuola ______________________________________________________________  Sezione ______
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 NELLO STESSO ORDINE DI SCUOLA.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

􀄿
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
􀄿
Data ___________________

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)
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
Genitori divorziati/Separati

SI      NO 

(In caso di risposta affermativa, indicare nominativo e indirizzo del genitore non convivente _______________________________________________________) 
Affido congiunto
      

        SI      NO
Se l'affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico.
	CRITERI DI PRECEDENZA IN CASO DI ESUBERO ISCRIZIONI
DELIBERA N. 45 DEL 09/11/2021
	
	INDICARE LA VOCE INTERESSATA 
	RISERVATO ALL’UFFICO


	Alunno diversamente abile
	5 punti
	
	

	Residenza nel comune di appartenenza alla scuola
	35 punti
	
	

	Residenza nei comuni che fanno capo all’istituto comprensivo
	30 punti
	
	

	Alunno proveniente da famiglia che ha già un figlio che frequenta l’I.C.
	5 punti
	
	

	Alunno con condizioni socio-economiche disagiate, segnalate dagli enti preposti
	5 punti
	
	

	Alunno con famiglia a genitore unico, alunno figlio di genitori separati con genitore affidatario occupato in attività lavorativa (produrre atto di separazione e affido) o presenza di un disabile nel nucleo familiare (documentato da L.104)
	5 punti
	
	

	Entrambi i genitori che lavorano (produrre dichiarazione del datore di lavoro o analoga documentazione per i lavoratori autonomi)
	3 punti
	
	

	Alunno non residente accudito da parenti residenti nel comune della scuola oppure con genitore avente sede di lavoro nei comuni dell’Istituto comprensivo
	3 punti
	
	

	Data di nascita 3 anni: 10 punti; 4 anni: 20 punti; 5 anni: 30 punti
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


· La presentazione della domanda d’iscrizione entro i termini previsti per legge pone il bambino/la bambina in una posizione di precedenza rispetto a chi arriva dopo la scadenza del 30/01/2023.
· Le domande di iscrizione presentate oltre il termine previsto dal MIUR, verranno accettate fino ad esaurimento posti.
· I bambini eventualmente esclusi per esubero di iscrizioni verranno collocati in una lista di attesa tenendo conto del punteggio indicato nella tabella.
· I bambini residenti nel territorio collocati in lista d’attesa avranno la priorità in caso di posti resisi disponibili per le rinunce espresse dalle famiglie aventi diritto.
· In caso di parità di punteggio tra alunni diversamente abili, avrà diritto di precedenza l’alunno che risiede nel Comune di appartenenza alla scuola
· Nella lista d’attesa avranno comunque la priorità i bambini che compiono i 5 anni entro il 31 dicembre dell’anno di riferimento.
· Eventuali situazioni non previste saranno valutate di volta in volta dal dirigente scolastico.
· Fino ad inizio anno scolastico rimangono accantonati 2 posti per i bambini di 5 anni che arrivano da altri Istituti. Trascorso un mese dall’iniziato anno scolastico, i due posti vengono messi a disposizione della lista d’attesa.
	Ricordiamo a tutti i genitori/tutori l’importanza di essere in regola con il calendario vaccinale della Regione Lombardia al fine di preservare la salute di tutti gli alunni frequentanti e di evitare provvedimenti e sanzioni da parte delle autorità competenti.


	Per qualsiasi ulteriore informazione consultare la pagina “Iscrizioni a.s.2023/2024” nella sezione Scuola 
area Genitori del sito www.iccsmaleo.edu.it


SERVIZI COMUNALI RICHIESTI
 (informazioni richieste ai soli fini statistici)
	□ mensa 
	□ trasporto
	□ pre-scuola
	□ post-scuola


N.B. Per usufruire dei sopra citati servizi, i genitori dell’alunno/a dovranno presentare apposita richiesta presso gli uffici del Comune in cui è ubicata la scuola frequentata dal/la bambino/a.
* 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.    
Data_______________________________   Firma____________________________________________                                              


