         





          

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO






       

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









       “VIA DELLA TECNICA”






                   
        00071 Pomezia - Roma
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2018-2019
(CONSENTITA IN UNA SOLA ISTITUZIONE SCOLASTICA )
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 “D. Alighieri” per l’anno scolastico 2018/2019 
(   Tempo Pieno, 40 ore settimanali dalle ore 8.00 alle ore 16.00, da lunedì a venerdì con mensa

oppure
(   Tempo Ridotto, 25 ore settimanali, dalle ore 8.00 alle 13.00 da lunedì a venerdì
CHIEDONO 
(  altresì, di avvalersi (secondo la normativa vigente D.P.R.89/2009) dell’iscrizione anticipata 

      dell’alunno/a che compirà 3 anni entro il 30 APRILE 2019. 
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   (      



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:
l’alunno/a________________________________________       ___________________________





Cognome e nome


                  Codice fiscale

· 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
	
	
	


Dichiarano, inoltre, che presso l’Istituto frequenta un altro suo figlio/a:

Cognome_________________________  Nome ________________________ cl. ______ sez. ____ Cognome ________________________   Nome ________________________ cl. ______ sez. ____

Cognome ________________________   Nome ________________________ cl. ______ sez. ____
FIRMA DEI GENITORI/TUTORI____________________________________________________

	IMPORTANTE

Si prega di segnalare a questa Direzione 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 

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

	Bambino/a  portatore/trice di handicap opportunamente documentato all’atto dell’iscrizione
	SI
	NO

	Bambino/a con familiari 1° grado (genitori e/o fratelli), facenti parte dello stesso nucleo familiare, portatori di handicap (allegare documenti)
	SI
	NO

	Fratello/sorella di bambini frequentanti lo stesso Istituto
	SI
	NO


TABELLA DEI CRITERI CON RELATIVA VALUTAZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA as. 2018/2019
	CRITERIO


	PUNTI
	Sbarrare

con una X

	Bambini di 5 anni compiuti residenti nel Comune di Pomezia
	60
	

	Bambini di 4 anni compiuti residenti nel Comune di Pomezia
	50
	

	Bambini di 3 anni compiuti residenti nel Comune di Pomezia,
	40
	

	Bambini di 5,4,3 anni: entrambi i genitori lavoratori, sono residenti nel Comune di Pomezia;  
	30  (5 anni)

25  (4 anni)

20  (3 anni)
	

	Bambini di 5,4,3 anni: con genitori che lavorano nel Comune di Pomezia
	10  (5 anni)

  9  (4 anni)

  8  (3 anni)
	

	Figli di personale dipendente dell’Istituto Comprensivo
	15
	

	Bambini di 5,4,3 anni con famiglia monoparentali (esempio: 1 genitore, divorzio, ragazza madre, caso di decesso, separazione legale oppure provvedimento del Tribunale, Tutore)
	15
	

	Bambini di 5,4 e 3 anni non residenti nel Comune di Pomezia
	  7  (5 anni)

  6  (4 anni)

  5  (3 anni)


	

	ALL’INTERNO DI OGNI CRITERIO, SI OSSERVANO LE SEGUENTI PRECEDENZE (si affiancano e sommano all’interno di ciascun criterio)

	
	

	Bambini disabili grave 1 ogni 20 alunni per classe (deve essere documentata da certificazione rilasciata da Strutture del SSN o accreditate di competenza)
	150
	

	Bambini con familiari di 1°grado (genitori e fratelli) facenti parte dello stesso nucleo, portatori di handicap
	100
	

	Bambini con fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto
	60
	


A parità di punteggio si applica la procedura dei bambini nati prima
( Richiesta di eventuale preferenza di sezione  .……......
N.B: La Direzione si riserva un eventuale sorteggio per la suddivisione 

nelle sezioni.
“I casi eccezionali, documentabili, verranno valutati di volta in volta dal Dirigente Scolastico e

portati all’attenzione del Consiglio di Istituto per tutte le scuole di ogni ordine e grado.” 

(Delibera n’ 10 verbale n. 1 del Consiglio di Istituto del 5 dicembre 2017)
SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 

· 1 foto tessera

· 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)
· fotocopia documenti comprovanti la disabilità del parente 1°grado

per le situazioni di handicap:
· riconoscimento delle condizioni ai sensi della legge 104/92 e certificazione con codice diagnostico (Codice ICD. 10) rilasciata dalla ASL o ente accreditata al SSN;
· richiesta di attività di sostegno;

· richiesta di AEC (Assistente Educativo Culturale).
CRITERI D’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA DELLA SCUOLA INFANZIA (ai sensi del DPR.445/2000):

I sottoscritti _____________________________________________________________________

Genitore/i /tutore/i dell’alunno_______________________________________________________

DICHIARANO
	PADRE
	MADRE

	( Di essere lavoratore autonomo
	( Di essere lavoratrice autonoma

	Di essere lavoratore dipendente:

( a tempo pieno

( a tempo parziale(fino a 18/ore sett.) 
	Di essere lavoratrice dipendente

( a tempo pieno

( a tempo parziale

	(Comune dove svolge l’attività lavorativa:

---------------------------------------------------------
	( Comune dove svolge l’attività lavorativa:

----------------------------------------------------------

	( Di non svolgere alcuna attività in quanto:
---------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------
	( Di non svolgere alcuna attività in quanto:
----------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------

	( Altro:-----------------------------------------------
----------------------------------------------------------
	( Altro:-----------------------------------------------
----------------------------------------------------------

	( Presenza di eventuali attestazioni di handicap:---------------------------------------------
	( Presenza di eventuali attestazioni di handicap:----------------------------------------------


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 2018/2019
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 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, come spiegato qui di seguito.
	(   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, 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:

· Gli alunni vengono elencati prioritariamente in ordine decrescente di punteggio e con cognome e nome;

· A parità di punteggio, gli alunni verranno graduati in base al punteggio assegnato dalle precedenze;
     3) Entro 5 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 10 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 5 giorni. 
     5)   Le domande di nuova iscrizione, pervenute dopo la scadenza dei termini


non saranno accolte. 


Tutte le informazioni (scadenze, graduatorie provvisorie, graduatorie definitive) 
saranno pubblicate ufficialmente sul sito della scuola (pertanto non è necessario venire 
di persona) in Segreteria.
A CURA DELLA SEGRETERIA


Iscrizione accettata il ______________________ Prot. n._______





Firma del Responsabile del procedimento____________________________








