
                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
               “VIA DELLA TECNICA” 
                                  00071 Pomezia - Roma 

 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
ANNO SCOLASTICO 2023-2024 

CONSENTITA IN UNA SOLA ISTITUZIONE SCOLASTICA 
 

La presente domanda di iscrizione è da ritenersi come autocertificazione ai sensi  
dell’art. 46 D.P.R. 28-12-2000 e sottoposta da questa Istituzione scolastica  

all’art.13 D.Lgs. 196 del 30-06-2003 (Legge sulla Privacy) 
 
 

I sottoscritti ____________________________________________   Padre   Madre    Tutore 
Cognome e nome del genitore/tutore 

 

 
dell’alunno/a  _____________________________________________ 

Cognome e nome del bambino/a 

 
 

CHIEDONO 

 
l’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell’Infanzia “IC Via della Tecnica” plesso scolastico 

“Dante Alighieri” di via Silvio Spaventa per l’anno scolastico 2023/2024 
 

 
   Tempo Pieno, 40 ore settimanali dalle ore 8.00 alle ore 16.00, da lunedì a venerdì con     
           servizio mensa scolastica 
 

oppure 
 

   Tempo Ridotto, 25 ore settimanali, dalle ore 8.00 alle 13.00 da lunedì a venerdì 
 
 
 

La scelta del suddetto tempo scolastico, una volta espresso, non può essere revocata, costituendo elemento 

determinante per la previsione dell’organico del personale Docente. I sottoscritti sono consapevoli che 

l’iscrizione al tempo-scuola comporta, obbligatoriamente, la frequenza della mensa per il tempo normale 

e il pagamento della quota contributiva che verrà fissata dalla Amministrazione Comunale.  

 
 
E’ attivo, a pagamento, il servizio di pre-scuola e post-scuola nel plesso:        
 

 
RICHIESTA DI PRE-SCUOLA dalle ore   7.30 alle   8.00             SI               NO         
 

 
RICHIESTA DI POST-SCUOLA dalle ore 16.00 alle 17.30        SI          NO         

  
 
 
 
 
 
 
 

A CURA DELLA SEGRETERIA 
Iscrizione accettata il ______________________ Prot. n._______ 

 

Firma del Responsabile del procedimento____________________________ 



 

I sottoscritti___________________________________________________________________ 

 

Genitori/Tutori di_________________________________________________________________ 
 
In base alle norme sulla semplificazione delle procedure amministrative, e consapevoli 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
dichiarano   che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 
 
Genitori: ___________________________________       __________________________ 
 
  Cognome e nome                     Codice fiscale 
 

 ________________________________________          ___________________________ 
 
  Cognome e nome                     Codice fiscale 
 

Tutore_______________________________                     __________________________ 
             Cognome e nome                    Codice fiscale 
 
 
 

❖ L’alunno/a è nato/a a _______________________ il  _______________________________ 
 
 
❖ è cittadino     italiano            altro (indicare quale) __________________________________ 
 
❖ è residente a ________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ___________________________ 

 
❖ telefono (casa)_____________ tel. (cell.padre) ____________ tel. (cell.madre) ______________ 
❖  
❖ e_mail:________________________________________________ 

 
❖ proviene da altra scuola dell’infanzia o asilo nido: ___________________________________ 

 
frequentata per  N. _____ anni 

 
insegnanti di riferimento : ______________________________________________________  

 

❖ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI   NO 
 
 

Ai soli fini delle elezioni degli Organi Collegiali: 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale 

Padre    

Madre    

 

IMPORTANTE 

Si prega di segnalare a questo ufficio l’esistenza di eventuali situazioni comprovate da sentenze che 

possano escludere un genitore dai normali diritti di accesso alla custodia e alle informazioni 

riguardanti il minore (in questo caso si consiglia di chiedere un colloquio con il Dirigente 

Scolastico) 

 

 

 

 



 
Ai fini dell’attribuzione della precedenza e del punteggio  

 

DICHIARANO 

Che il proprio figlio/a rientra in una delle seguenti casistiche (barrare la casella interessata): 

 

Bambino/a  con condizione di disabilità opportunamente documentata all’atto 

dell’iscrizione. 

 

SI 

 

NO 

 

TABELLA CRITERI CON RELATIVA VALUTAZIONE SCUOLA INFANZIA  2021/2022 
 

CRITERI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA DANTE ALIGHIERI – IC VIA DELLA 

TECNICA A.S. 2023/24  

IPOTESI 7 CLASSI: 5 TEMPO PIENO / 1 TEMPO RIDOTTO  

 

A. RESIDENZA DELL’ALUNNO/A NEL COMUNE DI POMEZIA, POSSEDUTA ENTRO IL 

30/1/2023, E 5 ANNI DA COMPIERE IL 31/12/2021 punti 30 

SI/NO: …………..  

B. RESIDENZA DELL’ALUNNO/A NEL COMUNE DI POMEZIA, POSSEDUTA ENTRO IL 

30/1/2023, E 4 ANNI DA COMPIERE IL 31/12/2021 punti 20  

SI/NO: …………. 

C. RESIDENZA DELL’ALUNNO/A NEL COMUNE DI POMEZIA, POSSEDUTA ENTRO IL 

30/1/2023, E 3 ANNI DA COMPIERE IL 31/12/2021 punti 10  

SI/NO: …………. 

D. FRATELLI /SORELLE CON DISABILITÀ GIÀ ISCRITTI NELLA STESSA SCUOLA E 

CONFERMATI PER L’A.S.2023/24 punti 30  

SI/NO: …………. 

E. FRATELLI/SORELLE GIÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA DANTE 

ALIGHIERI E CONFERMATI PER L’A.S.2023/24 punti 10  

SI/NO: …………. 

F. FRATELLI/SORELLE GIÀ FREQUENTANTI L’IC VIA DELLA TECNICA E 

CONFERMATI PER L’A.S.2023/24 punti 5  

SI/NO: …………. 

G. FRATELLI/SORELLE GIÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA DANTE 

ALIGHIERI E IN FASE DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA S.G.BOSCO PER 

L’A.S.2023/24 punti 2  

SI/NO: …………. 

H. FRATELLI/SORELLE IN FASE DI ISCRIZIONE NELL’IC VIA DELLA TECNICA PER 

L’A.S 2023/24 punti 1 

I. ENTRAMBI I GENITORI LAVORATORI (TUTORI/AFFIDATARI), CONDIZIONE 

ATTESTATA CON DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO O 

AUTOCERTIFICAZIONE CON DATI COMPLETI E RECAPITI DEL DATORE DI LAVORO 

(CRITERIO VALIDO SOLO PER OPZIONE TEMPO PIENO) punti 12  

SI/NO: …………. 

L. GENITORE UNICO LAVORATORE (TUTORE/AFFIDATARIO) - CONDIZIONE DA 

DOCUMENTARE punti 12  

SI/NO: …………. 

M. NOTEI PER ATTRIBUZIONE DELLA SEZIONE: 

- RICHIESTA STESSA SEZIONE FRATELLI/SORELLE …………………. 

- DESIDERATA PER GEMELLI/E 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

- PREFERENZA PER COMPAGNO ……………………………….………………………………. 

- PREFERENZA PER SEZIONE ……………………………………………………………………. 

 



I BAMBINI ANTICIPATARI SARANNO INSERITI IN CODA ALLA GRADUATORIA. 

L’EVENTUALE AMMISSIONE AVVERRÀ IN SEGUITO A VALUTAZIONE DEGLI 

INSEGNANTI, NON PRIMA DEL 31 OTTOBRE E COMUNQUE IN SUBORDINE AD 

EVENTUALI NUOVE RICHIESTE DI BAMBINI NON ANTICIPATARI E NON 

FREQUENTANTI ALTRE SCUOLE, PERVENUTE ENTRO TALE DATA.  

N.B. I CRITERI E – F – G NON SONO CUMULABILI TRA LORO  

 

IN CASO DI PARI PUNTEGGIO SI RICORRERÀ A SORTEGGIO  

ACCESSO PRIORITARIO PER ALUNNI CON DISABILITÀ: - (LIMITE DI 1-2 PER CLASSE, 

DA VALUTARE IN BASE ALLE SITUAZIONI CERTIFICATE E ALLA GRADUATORIA) 

ACCESSO RISERVATO AI FIGLI DEI DIPENDENTI, IN SERVIZIO ALLA DATA DI 

ISCRIZIONE  

 

FORMAZIONE DELLE CLASSI:  

 

• Numero equilibrato di alunni di diverse età: 3 - 4 – 5 anni;  

• Numero equilibrato di bambini e bambine;  

• Numero equilibrato, tra le diverse sezioni, di alunni diversamente abili e alunni con BES; 

• Precedenza nell'attribuzione alle sezioni di fratelli/sorelle, se usciti dalla sezione da non più 

di un anno, solo se la richiesta è esplicitata nella domanda. 

• Gemelli inseriti nella stessa classe solo su richiesta dei genitori, motivata da relazioni di 

terapisti, parere dei docenti e/o situazioni familiari/logistiche particolari. 

• Preferenza di un compagno, considerata solo se reciproca, e di una sezione, subordinata a 

valutazione dei docenti e al rispetto dei precedenti criteri (non è assicurata la possibilità di 

accogliere tutte le richieste di preferenza) 

 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:  

 

• 1 fototessera 

• Fotocopia del documento delle vaccinazioni obbligatorie 

• fotocopia del codice fiscale dei genitori e del bambino/a 

• fotocopia documento di identità dei genitori (Carta identità o Passaporto aggiornato al 

momento dell’iscrizione o con autocertificazione attestante la residenza di tutto il 

nucleo familiare) 

• fotocopia documenti comprovanti la disabilità del parente 1°grado 

 

per le situazioni di disabilità: 

• riconoscimento delle condizioni ai sensi della legge 104/92 e certificazione con codice 

diagnostico (Codice ICD. 10) rilasciata dalla ASL o ente accreditato al SSN; 

• Certificato di Integrazione Scolastica (CIS) 

• Diagnosi Funzionale 

• richiesta di attività di sostegno; 
 

CRITERI D’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA DELLA SCUOLA 

INFANZIA (ai sensi del DPR.445/2000): 
 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

 

Genitore/i /tutore/i dell’alunno_______________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 di essere occupati in attività lavorativa presso (Dichiarazione del datore di lavoro) 

 



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 
(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” - art. 27 e D.L.vo 196/2003 – Codice della Privacy e 
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

 

 

Firma per accettazione e presa visione: 

 

GENITORI/TUTORI……………………………………………..…………………. 

 

Pomezia lì…………………………………………… 



 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA 

per l’anno scolastico 2022/2023 
 
ALUNN__     ____________________________________________________________ 
 
La famiglia è chiamata a scegliere se avvalersi oppure no dell’insegnamento della Religione 
Cattolica per il proprio figlio o figlia. 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione rivedibile annualmente, ha effetto per l’intero anno 
scolastico e per gli anni successivi, salvo diversa comunicazione della famiglia. A chi non si avvale 
di questo insegnamento saranno offerte opzioni alternative. 
  

 

   Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

   Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
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) 

 
 
 

REQUISITI SANITARI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ MOTORIE E PER LA 

FRUIZIONE DELLA MENSA SCOLASTICA 

 

Al fine di evitare possibili rischi, è importante che l’attività fisica praticata sia coerente con lo stato di salute 

e le potenzialità di ciascuno. L’attività motoria scolastica non é considerata impegnativa e rischiosa ed il suo 

svolgimento non richiede pertanto, a chi la pratica, di sottoporsi a specifici accertamenti sanitari obbligatori, 

né di presentare una certificazione sanitaria di idoneità. 

Per quanto concerne la fruizione della mensa, è bene segnalare qualunque problema di salute connesso 

con il cibo all’insegnante di sezione. Qualora l’alunno avesse necessità di una dieta particolare, deve 

essere presentato certificato medico specifico all’Ufficio mensa del Comune di Pomezia. 

 

Il sottoscritto dichiara a tal fine che il proprio figlio/a: 

 

⁪ non è affetto da patologie che possono compromettere l’attività fisica o tali da costituire pericolo per la 

propria salute 

 

⁪ è affetto da patologie (particolari allergie, difficoltà motorie, controindicazioni per attività fisica, altro*) 

comprovate da certificato medico da allegare. 

 

 

Firma di entrambi i genitori/Tutori_______________________________________________________ 

 

 

              _______________________________________________________ 
 
 



 
 
 
 

INFORMAZIONI PER L’UTENZA 

 

 

1) Alla scadenza dei termini stabiliti dalla Circolare Ministeriale, verranno elaborate le 

domande e si procederà alla Compilazione delle graduatorie provvisorie a cura di una 

apposita commissione formata dal Dirigente scolastico o suo delegato, da un membro della 

Segreteria e da 2 Docenti incaricati dalla Presidenza.  

 

2) Nell’ambito della graduatoria, le domande verranno accolte seguendo le modalità qui 

descritte: 

• Nel rispetto  della normativa vigente (Regolamento U.E. 2016/679) al fine della graduatoria  

agli alunni verrà assegnato un codice identificativo che sarà consegnato ai genitori al 

momento dell’iscrizione. 

        

     3) Entro 10 giorni lavorativi successivi alla data di pubblicazione delle graduatorie provvisorie 

 il Genitore o chi ne fa le veci, può presentare reclamo scritto e motivato al Dirigente 

 scolastico riguardo al punteggio attribuito. Le decisioni in merito ai reclami sono pubblicate 

 agli Albi della Direzione, sul sito della scuola entro 15 giorni lavorativi seguenti. 

      

     4) Sulla base delle graduatorie eventualmente modificate a seguito dei reclami accolti, il                                

 Dirigente scolastico compila graduatorie definitive che saranno affisse all’Albo della                           

 Direzione, entro i successivi 10 giorni.  

      

     5)   Le domande di nuova iscrizione, pervenute dopo la scadenza dei termini 

 non saranno accolte. 

      

      6) Tutti i documenti necessari ai fini dell’iscrizione devono essere consegnati                                                                  

           inderogabilmente entro la data di scadenza dell’iscrizione 

 

Tutte le informazioni (scadenze, graduatorie provvisorie, graduatorie definitive) saranno 

pubblicate ufficialmente sul sito della scuola ( pertanto non è necessario venire di persona). 

 

 
 


