
 

N

O

   

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE P.LEVI - MARINO  
  

DOMANDA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.2024/2025  
  

  

Al Dirigente dell’Istituto 
Comprensivo P.Levi-Marino   

 _l_ sottoscritt_        

 (cognome e nome)  in qualità di □ padre □ madre □ tutore  

DIVORZIATO/A-SEPARATO/A          AFFIDO CONGIUNTO 

 CHIEDE 
sulla base del Piano  Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili l’iscrizione del bambin_   

   ______________________________________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

  
a codesta Scuola dell’Infanzia _____________________________________________________________   per l’A.S. 2024-2025  

                                                          (denominazione della scuola: Amendola, Morante, Nievo, Silvestri)  
  

Esprime le seguenti preferenze per il plesso  
  

 SANTA MARIA DELLE MOLE                                                                                                     □ E. Morante TN (8,15-16,15)  
CAVA DEI SELCI                         □ I. Nievo TR (8,15-13,15)                                                     □ I. Nievo TN   (8,15-16,15) 

 CASTELLUCCIA                         □ A. Silvestri TR  (8,15-13,15)                                               □ A. Silvestri TN  (8,15-16,15)  
      FRATTOCCHIE                            □ G. Amendola TR (8,15-13,15)                                           □ G. Amendola TN (8,15-16,15)  

         
Esprime preferenza per un solo compagno, (in sede di formazione sezioni, se è possibile, verranno messi nella stessa sezione):     

  
CHIEDE   

altresì di avvalersi:  
□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2025) subordinato alla disponibilità di posti e alla precedenza per i nati che 

compiranno i tre anni entro il 31/12/2024.  
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  

  

l’alunn____________________________________________________  
                                                   (cognome nome e codice fiscale)                                    
  
  
è nat_ a  il  è cittadino o italiano o altro ___________________  

           (indicare nazionalità)  

è residente a       (prov. )      

Via/piazza n.  tel.            
                     

la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
1. _________________________________________  PADRE  
2. _________________________________________  MADRE  
3. _________________________________________    
4. _________________________________________ 
5. _________________________________________  
          (cognome e nome)                   (luogo e data di nascita)            (grado di parentela)  
dati anagrafici dell’eventuale genitore NON convivente (per elezione degli Organi Collegiali) 
1_____________________________________________________________________ 

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                               

 

 
 

        
 

     

 

SI SI NO NO 
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 Data            Presa visione *          

 __________________  __________________________________________________  

 __________________  __________________________________________________  

Si richiama la normativa relativa all’obbligo vaccinale (L. 31/7/2017 n. 119 e  L. 21/9/ 2018, n. 108), in particolare per quanto riguarda il 

soddisfacimento del requisito di accesso alla scuola dell’infanzia.  

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________  

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 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 (in allegato) 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).  

I sottoscritti genitori dichiarano sotto la propria responsabilità che non  hanno  presentato  né  presenteranno domanda di iscrizione in altra scuola 

statale o non statale e sono consapevoli che la presente domanda costituisce atto definitivo di iscrizione ai sensi della direttive del Ministero 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (MIUR).  

I genitori allegano inoltre, per le situazioni di handicap, le seguenti documentazioni:  

□ riconoscimento delle condizioni ai sensi della legge 104/92;  

□ richiesta dell’insegnante specializzato per attività di sostegno ai fini della proposta di organico avanzata dalla scuola all’Ufficio  
Scolastico Regionale;  

□ richiesta AEC (assistente educativo culturale per situazioni di disabilità).  

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 

e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.  
(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

  

  
 Marino,_______________    Firma I Genitore ______________________  Firma II Genitore _____________________  

  

  

  

  

  

  

 

 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. n. 445/2000 , Legge n. 183/2011) 

  

          Il /la sottoscritto nato/a a    _______________   

  

 residente  _______________________  

  

in Via/piazza ______________________  

  

 genitore o esercente la patria potestà sul minore          ____________________  

• consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale,  

• consapevole che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 

non veritiera.  

CRITERI E PUNTEGGI PER LA GRADUATORIA  

      PUNTEGGIO  

1  Alunno residente nel comune di Marino  □  75  

2  Alunno che compirà il 5° anno entro il 31/12/2024 □  75  

3  Alunno che compirà il 4° anno entro il 31/12/2024  □  60  

4  Alunno con patologia riconosciuta ai sensi della Legge 104/92 senza 
necessità di sostegno  

□  60  

5  Alunno in affido ai servizi sociali con situazione familiare, sociale o 
economica particolarmente gravosa, purché documentata e 
comprovata dal servizio sociale (Allegare documentazione)  

□  40  

6  Alunno con uno o più fratelli frequentanti nell’ a. s. 2024/2025 lo stesso 
Istituto (5 punti per ogni fratello)  

□    

7  Alunno appartenente a famiglia monoparentale (nucleo famigliare in 
cui manchi una delle figure parentali a seguito di decesso, 
provvedimento del Tribunale di affidamento, bambino riconosciuto 
da un solo genitore). Necessita la produzione di stato di famiglia, 
autocertificazione o altro documento idoneo a comprovare l’effettiva 
mancanza di una delle figure genitoriali.  

□  8  

8  Alunno con genitore e/o fratello convivente in gravi condizioni di 
salute o grave disabilità riconosciuta ai sensi della Legge 104/92, tale 
da non consentire di provvedere autonomamente alle proprie 
necessità (Allegare documentazione)  

□  10  

9  Alunno orfano  □  10  

10  Alunno non residente nel territorio ma con genitore che lavora nel 
territorio (Allegare documentazione)  

□  5  

11  Alunno con entrambi i genitori lavoratori o genitore affidatario 
lavoratore (allegare documentazione)  

□  8  

12  Alunno appartenente a famiglia numerosa: MINIMO 3 FIGLI compreso 
quello per il quale si sta richiedendo l’iscrizione  

□  8  

13  Alunno non residente ma con i nonni residenti nel comune di Marino 
(Allegare documentazione)  

□  5  

14  Solo per gli anticipatari: frequenza asilo nido(documentata)  □  10  
 

Qualora si verificassero situazioni di parità di punteggio sarà data priorità alla maggiore età dell’alunno 
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INDICARE CON ESATTEZZA I DATI DEL DATORE DI LAVORO, INDIRIZZO E RECAPITO TELEFONICO PENA LA NON 

ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO  

La scuola si riserva di verificare la veridicità dei dati dichiarati secondo la normativa vigente, in particolare, se al controllo emerge la non 

veridicità della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera.  
Lavoro   madre   presso…………………………………………………………………………………sede   di……………………………………  

Via………………………………………………………………………………………………………………telefono……………………………….  

Lavoro  padre  presso  ………………………………………………………………………………..sede  di………………………………………  

Via……………………………………………………………………………………………………………..telefono…………………………………

…  

 Marino lì,     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

 Padre  Madre     

Il sottoscritto dichiara  

:Di essere consapevole che l'accoglimento della domanda è subordinato alla ricettività della scuola e alla collocazione nell'apposita 

graduatoria formulata sulla base dei requisiti elencati nelle  

SEZIONE 3.  
In considerazione della graduatoria qualora non potranno essere soddisfatte le preferenze espresse, i genitori verranno contattati per 

scegliere altra scuola dell’istituto con disponibilità di posti.  
  

DOMANDE FUORI TERMINE: Le domande prodotte oltre i termini di scadenza potranno essere considerate solo nel caso vi siano 

ancora posti disponibili, altrimenti l’alunno/a verrà inserito/a in ordine di presentazione, alla fine della graduatoria in coda all’eventuale 

lista d’attesa. Hanno precedenza nella lista d’attesa i bambini di 5 anni ed eventuali casi di estrema necessità, segnalati dai Servizi 

Sociali, poi di 4 e di 3 anni.  

SEZIONE 4  

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025  

   

 Alunn_       

(Cognome e 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 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   

 

Marino lì,     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

 Padre  Madre     
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra 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 Lateranenze 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”.                                                                                      7  

SEZIONE 5  

  



 

I sottoscritti genitori dichiarano di aver preso visione e di accettare il Patto Educativo di Corresponsabilità presente sul sito 

comprensivoprimolevi.edu.it 
  

 Marino lì,     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

  

 Padre  Madre     

  
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  

  

  
  

DATI ANAGRAFICI ALUNNO  

  
 NOME E COGNOME       

LUOGO DI NASCITA  

 

DATA DI NASCITA  

  

CODICE FISCALE  
  

  

 CITTADINANZA       
  

 INDIRIZZO E C.A.P.   
  

  
TELEFONO DI CASA          

  

PADRE  

  
       NOME E COGNOME 

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  
 

CODICE FISCALE  
  

  
 CITTADINANZA       
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MADRE  

  
NOME E COGNOME  

 
   /    /      SES SO  M  F  

                                

                

  

 
INDIRIZZO E C.A.P.       

  
TELEFONO  CELLULARE  e-mail   

   /   /     



 

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

  

CODICE FISCALE  
  

  

 
  

REPERIBILITÀ DURANTE LE ORE DI LEZIONE  

  

LUOGO DI LAVORO DEL PADRE  TEL_     

 
  

   
  

SEZIONE 6. Riservato agli uffici di controllo.  
  

Nominativo     alunno/a…………………………………………………………………. Domanda presentata in data 

………………………  

N. registrazione………………… Totale     punti……………………………………………………………………………  

 Scuola   richiesta…………………………Scuola   assegnata……………………………  
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CITTADINANZA       
 

INDIRIZZO E C.A.P.       

TELEFONO  O CELLULARE ________________________    

  

e-mail  

  

CELL     
  

LUOGO DI LAVORO DELLA MADRE  TEL     
  

CELL     
  

ADULTO DI RIFERIMENTO PER  L’EMERGENZA_   TEL_     
  

CELL     

   /   /     



 

Dichiarazione 

La presente dichiarazione va sottoscritta a scopo di mera attestazione di aver ricevuto l’informativa prevista 

dall'art . 13 e 14 del GDPR 679/16 , del D Lgs. 101/18 e dell'informativa RESPONSABILITA' GENITORIALE, 

D.lgs del 28/12/2013 n° 154. 
 La firma degli esercenti la responsabilità genitoriale vale anche come attestazione di aver ricevuto l’informativa 

riguardo ai loro dati personali. 

Dichiarazione 

I sottoscritti: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

  

esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a:_________________________________________ 

della classe___________________ sez.________________________  

Plesso_____________________________   

confermano di aver letto l’informativa completa sulla protezione dei dati personali qui esposta, compresa la parte 

relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari. 

  

luogo e data ___________________________________________    

Firma  ________________________________________________ 

Firma   _______________________________________________    

(firma di entrambi i genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale) 
Lei potrà rivolgersi al titolare o al responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti, così come previsto dagli 

Artt. 15, 22 del GDPR, che si riportano integralmente.       
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