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ISTITUTO COMPRENSIVO di Scuola Infanzia Primaria e Secondaria di 1° grado 

“  FALCONE e BORSELLINO “ 
C.F. 97048910588 Cod. Mec. RMIC804007 

Sede di Direzione: Via Giovanni da Procida, 16  - 00162 ROMA 
Tel  06/44266693 fax 06/44236349 - e mail: rmic804007@istruzione.it 

Sito : www.falconeborsellino.gov.it - PEC: rmic804007@pec.istruzione.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA 
 

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
_l_   sottoscritt_ ____________________________  ____________________________________ 
                                                         cognome  e nome  (padre, madre o tutore) 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione per l’anno scolastico 2019/2020 per: 
 
 
ALUNNO/A ______________________________      __________________________________ 
                                                     (cognome)                                                                      (nome)  
CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 
 
Indirizzo Via/Piazza _______________________ n.______  Città__________________________ 
 
C.A.P. ________      Provincia ________________________     Tel. ________/_______________ 
 
Altro recapito____________________________________________________________________ 
  
 Email  ____________________________________________________________________ 
  
 
( barrare quello che interessa) 
ORARIO SETTIMANALE  
 
TEMPO PIENO  (40 ORE )        TEMPO RIDOTTO (25 ORE ) 
 
EVENTUALI   NOMINATIVI DI FRATELLI CHE FREQUENTANO LO STESSO ISTITUTO: 
 

1. ________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________ 
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DICHIARA  CHE: 

 
l’alunno/a _____________________________________   __________________________               
                                                                cognome e nome                                                                     
- è nato/a  a ______________________________ Prov. _______________ il __________________ 
 
- è cittadino  [   ] italiano      [   ] altro  (indicare quale) ___________________________________ 
 
- è residente a _______________ prov. ____ in Via/Piazza __________________ n.__ CAP______ 
 
- proveniente dalla Scuola ________________________________di ________________________ 
 
  Ove ha frequentato negli aa.ss.________/________  ________/________ ________/________  
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    [   ] SI           [   ] NO 
 
- che la famiglia convivente dell’alunno è composta da: 
 

        cognome e nome                                parentela                                luogo e data di nascita 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

_____________________________   ___________  _____________________________________ 
 

Ai fini dell’esercizio di voto per gli organi collegiali il/la sottoscritto/a dichiara che i genitori ( o i 
tutori) legalmente riconosciuti sono: 
 

cognome e nome                                      luogo e data di nascita  Codice fiscale 
 

_____________________________   ________________________   ________________________ 
 

_____________________________   ________________________   ________________________ 
 
Roma, ______________         

                                                           Firma ________________________________________ 
 Firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97, 131/98) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola  
 
    Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione (trattati anche con supporti informatici) esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (D.L.gs 196/2003“Codice in materia di protezione dei dati personali” – art.20 e 21) ed 
esprime il proprio consenso al trattamento di tali dati 
Roma,                           Firma di entrambi  i genitori  _____________________________________ 
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INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA A.S. 2019/2020 

 
    Il/La sottoscritto/a ____________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, 
della libera scelta dell’insegnamento della religione Cattolica (art.9.2 del Concordato 18.02.1985)  

chiede 
che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________________________possa 
 AVVALERSI dell’insegnamento della religione Cattolica 
 
 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione Cattolica 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa e ha effetto per l’intero anno scolastico 2016/2017). 
 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione Cattolica 
 

CHIEDE 
 

A - ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE  
             (Deliberata dal Collegio dei Docenti, organizzate e curate da un docente) 
 
B - ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI   
            (Con assistenza del Personale Docente) 
 
LA SCELTA VALE PER TRE  ANNI MA PUO’ ESSERE MODIFICATA CON 
COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA ENTRO IL TERMINE DELLE ISCRIZIONI E 
VARRA’ PER L’ANNO SCOLASTICO SUCCESSIVO. 
 
Roma, _____________         Firma  di entrambi i genitori                                                                  

 _________________________________________________  
                                           _________________________________________________                                                                  

******************************************************************************** 
 

Informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 
 

Acquisizione consenso al trattamento dei dati personali e alla ripresa filmata e/o fotografica  
 Filmati su canali televisivi 
 Fotografie su quotidiani e/o stampa locale 
 Sito dell’Istituto 

 
In riferimento all'oggetto, i sottoscritti 

______________________________________ ______________________________________,  

genitori di ______________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la  

sezione____________ 

DANNO IL CONSENSO 
alla ripresa filmata e/o fotografica del proprio figlio / della propria figlia esclusivamente per le finalità 
didattiche dell’I. C. “Falcone e Borsellino”; 

DICHIARANO 
altresì, di non avere nulla a che pretendere dall’Istituto “Falcone e Borsellino”, ad alcun titolo presente e 
futuro per le pubblicazioni di cui sopra. 
 
In fede 
I genitori (o gli/l’esercenti/e la potestà sul minore) 
 
data _____________       firma dei genitori:_________________________________________________ 
 
                   _________________________________________________ 
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Allegato Mod. A 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

Modulo per la scelta delle opportunità formative 
a. s. 2019/2020 

 
Alunno/a __________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 
  

CHIEDE 
che l’alunno/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 

 per 40 ore settimanali  
 per 25 ore settimanali  

 
 
   Secondo il seguente Metodo: 

 Metodo Comune    Tempo Pieno (6 sezioni: A – B – C – D – E – F )   
  Tempo Ridotto (2 sezioni: L - M ) 

 
 Metodo Montessori      Tempo Pieno (2 sezioni: G – H)   Tempo Ridotto (1 sezione: I) 
 

In caso di esubero di iscrizioni delle sezioni a Tempo Pieno con Metodo Montessori chiede 
l’inserimento nelle sezioni a Tempo Pieno Metodo Comune   Sì                No 
 
In caso di esubero di iscrizioni alle sezioni a Tempo Pieno chiede comunque l’inserimento 
nelle sezioni a Tempo Ridotto  Sì                No 
 

            N.B. I suddetti inserimenti andranno in coda alla graduatoria di seconda scelta. 
 

    Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata = riferita a coloro che compiono tre anni entro 
il 30 aprile 2020 a condizione di disponibilità di posti dopo l’accertamento dell’avvenuto 
esaurimento di eventuali liste di attesa dei bambini che compiono i tre anni entro dicembre 2019    
 
     Si       No  
La frequenza, in caso di disponibilità di posti, avverrà al compimento dei tre anni. 
 
Servizio Prescuola con associazione esterna: 

 Chiede il Prescuola ore 7.45 - 8.30  
Servizio subordinato alla presentazione della proposta da parte di associazioni esterne e al numero 
di richieste. 
 
Servizio Postscuola con associazione esterna: 

 Chiede il Postscuola ore 16.30 - 18.30  
Servizio subordinato alla presentazione della proposta da parte di associazioni esterne e al numero 
di richieste. 
 
 
 
 
Roma, ___________________  Firma _______________________________________ 
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ISTITUTO COMPRENSIVO di Scuola Infanzia Primaria e Secondaria di 1° grado 

“ FALCONE e BORSELLINO” 
C.F. 97048910588 Cod. Mec. RMIC804007 

Sede di Direzione: Via Giovanni da Procida, 16  - 00162 ROMA 
Tel  06/44266693 fax 06/44236349 - e mail: rmic804007@istruzione.it 
Sito : www.falconeborsellino.gov.it -PEC: rmic804007@scuolemail.it 

  
  SCUOLA DELL’INFANZIA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________  
nato a______________________________________________ il __________________________________ 
residente a ____________________ in via _____________________________________________ n° _____ 
padre/madre/tutore del bambino sottocitato, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 
445/2000 (autocertificazione) 

DICHIARA 

che  _l_   bambin__       ____________________________________________________________   
                         cognome  e nome      data di nascita 

 è disabile ( si allega certificazione ASL L.104 Art. 3 Comma 3); 
 è orfano di entrambi i genitori; 
 è residente nel II Municipio; 
 non è residente nel II Municipio; 
 ha un genitore disabile (si allega certificazione ASL L.104 Art. 3 Comma 3); 
 ha un fratello/sorella disabile (si allega certificazione ASL L.104 Art. 3 Comma 3); 
 ha un  unico genitore anche  per assenza temporanea dell’altro, non inferiore alla 

durata dell’anno scolastico (allegare certificato del datore di lavoro attestante il periodo 
di assenza temporanea); 

 ha n. ….. fratelli/sorelle frequentanti l’anno scolastico in corso 2018/19 nello stesso 
plesso classe ……. Sez. ….. 

 ha n. ….. fratelli/sorelle  iscritti per l’anno scolastico 2019/2020 nello stesso plesso 
classe ….. Sez. ….. ; 

 ha  n. ….. fratelli/sorelle frequentanti l’anno scolastico in corso 2018/19 presso la 
Scuola Secondaria di I Grado dell’I.C. Falcone e Borsellino Classe ….. Sez. …..  

 ha n. ….. fratelli/sorelle iscritti per l’anno scolastico 2019/2020 nella Scuola 
Secondaria di I  grado dell’I.C. Falcone e Borsellino, Classe ….. Sez. ….. 

 ha i genitori lavoratori :   padre _______   -  madre _______ 
           (sì/no)                      (sì/no) 

          ha il padre lavoratore  (allegare certificazione del datore di lavoro o autocertificazione) 
     nel II Municipio presso ___________________________________ 
  altrove presso ___________________________________________ 

  ha la madre lavoratrice (allegare certificazione del datore di lavoro o autocertificazione) 
   nel II Municipio presso __________________________________ 
   altrove presso __________________________________________ 

 ha i nonni residenti nel II Municipio (solo per i bambini non residenti nel II Municipio) 
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L’Istituto si riserva di verificare a campione l’autenticità delle dichiarazioni 

 ...l...  sottoscritt….  consapevole che l’Istituto fornisce un servizio mensa autogestito, si impegna a 
presentare, laddove ne abbia diritto, il valore ISEE calcolato dal CAF al Municipio di competenza per il 
rilascio della quota contributiva spettante e a versare regolarmente, nel corso dell’anno scolastico le quote 
previste.  

Si impegna, inoltre a:  

 non richiedere entrate posticipate ed uscite anticipate, salvo che per gravi e comprovati motivi; 
 ad accompagnare e a ritirare puntualmente il proprio figlio/a negli orari stabiliti dall’organizzazione 

scolastica; 
 a non sostare all’interno della scuola, se non dietro motivata richiesta consegnata ed autorizzata dal 

Dirigente Scolastico; 
 a non entrare nella scuola con carrelli della spesa e passeggini che possano intralciare e 

compromettere quindi la sicurezza degli alunni e del personale; 
 a non portare all’interno della scuola bevande e cibi per qualsivoglia motivo; 
 nell’impossibilità da parte dei genitori, le deleghe per accompagnare e/o ritirare il bambino vanno 

presentate, prima dell’inizio delle lezioni, in segreteria su apposito modulo firmato da entrambi i 
genitori e con allegate le copie dei documenti dei deleganti e dei delegati. 

 

ROMA __________________       FIRMA 

       __________________________________________ 
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In caso di esubero di iscrizioni si procederà all’accoglimento delle domande, stilando una graduatoria 
per l’ammissione secondo i criteri di seguito elencati: 
 
 

CRITERI  PER  L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
1 Bambini residenti nel II municipio 12 punti 
2  Bambini con genitore o fratello diversamente abile 

(allegare certificazione ASL di Handicap grave in busta 
chiusa) 

2 punti 

3 Bambini con unico genitore anche  per assenza 
temporanea, non inferiore alla durata dell’anno 
scolastico, dell’altro (allegare attestazione datore di 
lavoro) 

1 punto 

4 Bambini con nonni residenti nel II municipio  
( punteggio attribuibile solo ai bambini non residenti nel 
II municipio) 

1 punto 

5 Bambini che abbiano fratelli / sorelle frequentanti l’anno 
scolastico in corso o iscritti per l’anno scolastico 
successivo nello stesso plesso 

3 punti per ogni 
fratello/sorella 

6 Bambini che abbiano fratelli /sorelle frequentanti l’anno 
scolastico in corso o iscritti per l’anno scolastico 
successivo nella scuola Secondaria di I  grado di questo 
Istituto 

10 punti per ogni 
fratello/sorella 

7 Bambini con genitori lavoratori  0.5 punti (per ciascun 
genitore) 

8 Bambini con genitori lavoratori nel II municipio  0.5 punti (per ciascun 
genitore) 

 
A prescindere dal punteggio, precedono i bambini che compiono entro il 31/12/2019 i tre anni 
rispetto ai bambini che li compiranno tra il 1° gennaio 2020 ed il 30/04/2020. 
A prescindere dal punteggio la precedenza, sarà data nell’ordine: 

 Ai bambini di 5 anni 
 Ai bambini di 4 anni 

A  parità di punteggio la precedenza sarà data ai bambini nati prima. 
In caso di ulteriore parità si procederà al sorteggio. 
Ai sensi della normativa  vigente avranno la precedenza nell’iscrizione i bambini con diverse 
abilità (L.104 art.3 comma 3) e i bambini orfani di entrambi i genitori. 
 
Detti criteri varranno anche nell’accoglimento delle domande di iscrizione alle classi a tempo 
pieno in esubero rispetto ai posti disponibili. 
 
Tutti i requisiti devono essere posseduti all’atto dell’iscrizione (entro il 31/01/2019). 
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DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L’ISCRIZIONE 
 

 DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’EFFETTUAZIONE DELLE 
VACCINAZIONI oppure DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DECRETO PR.28/12/2000 – 
in questo caso la documentazione (fotocopia del libretto vaccinale) deve essere consegnata 
agli Uffici Amministrativi entro 30/06/2019 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE GENITORI ED ALUNNO 
 FOTOCOPIA DOCUMENTI GENITORI 
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ALUNNI/ 

GENITORI/TUTORI (  scaricare dal sito scolastico) 
 

Nella eventualità che necessiti per la graduatoria: 
 DICHIARAZIONE LAVORO DEI GENITORI 
 DICHIARAZIONE DI RESIDENZA 
 DICHIARAZIONE RESIDENZA DEI NONNI 
 

 
 
 
 
 


