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Circ. n. 150 Trezzo sull’Adda, 07/01/2026
Al GENITORI DEI BAMBINI

con i requisiti per iscriversi al

1° ANNO SCUOLA DELL’INFANZIA
A.S. 2026-2027

e p.c.

Al DOCENTI

SCUOLA DELL’INFANZIA “RODARI”

ALLA SEGRETERIA-UFFICIO ALUNNI/DIDATTICA

Oggetto: ISCRIZIONE 1° ANNO SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE “RODARI” TREZZO
ANNO SCOLASTICO 2026-2027

Gentili Genitori o Tutori o Affidatari,
con questo scritto mi propongo di dare tutte le
informazioni necessarie per iscrivere vostro figlio al 1° anno di corso presso la nostra Scuola
dell’lnfanzia “Gianni Rodari”: una scuola “statale”, situata nel centro abitato di Trezzo, con
accesso da Via Mazzini.

Le norme che regolano l'iscrizione per la frequenza durante I'anno scolastico 2026-
2027 sono contenute nella Nota del Ministero dell’lstruzione e del Merito (MIM) n. 100847
del 17.12.2025. Da essa, e dalle pratiche vigenti nella nostra Scuola, traggo le seguenti
informazioni e indicazioni operative che pongo alla vostra attenzione.

¢ In quale periodo si puo effettuare I’iscrizione per I’anno scolastico 2026-2027?

da: MARTEDI 13 GENNAIO 2026
a: SABATO 14 FEBBRAIO 2026

e L’iscrizione riguarda solo il 1° anno di frequenza?

NON SOLO. Puo riguardare anche il 2° o il 3° anno di corso, se il figlio ha gia frequentato
un’altra Scuola dell’lnfanzia e i Genitori decidono di trasferirlo presso la nostra “Rodari”.
Oppure se NON ha ancora iniziato la frequenza trattandosi di un ordine di scuola NON
obbligatorio.

e L’iscrizione avviene on line o presentandosi in Segreteria?
E con quale documento?

- La domanda di iscrizione alla nostra Scuola dell’lnfanzia puod essere presentata
solamente:
- di persona, in Segreteria
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- con domanda in formato cartaceo
- utilizzando il “modulo di iscrizione” fornito con la
presente circolare (vedi ALL.1).

- E i Genitori che hanno difficolta a scaricare 'ALL.1? Nessun problema.
POSSONO RITIRARE GRATUITAMENTE IL MODULO CARTACEO, LORO STESSI O
INCARICANDO UNA PERSONA DI LORO FIDUCIA:

-in qualsiasi momento, all'ingresso della “Rodari”, chiedendo ad una Bidella;

-presso la Segreteria dell’lstituto Comprensivo, situata all’interno del Plesso
“Secondaria Calamandrei” di Trezzo con accesso da Via Curiel 2, nei seguenti giorni e
orari: lunedi-martedi-giovedi, dalle ore 8:30 alle ore 10:00; mercoledi-venerdi, dalle ore
11:30 alle ore 13:00.

Da chi e dove deve essere consegnata la domanda di iscrizione?

Deve essere consegnata:

- da entrambi i Genitori (o Tutori o Affidatari), oppure da 1 solo di essi
nessun’altra persona e per nessun motivo li puo sostituire in tale adempimento;

- presso la Segreteria dell’Istituto Comprensivo sopra menzionata
rivolgendosi al Personale dell’Ufficio Alunni/Didattica;

- rispettando gli orari di ricevimento del pubblico sopra specificati;
- presentandosi senza appuntamento;
- la Segreteria sara aperta, in via eccezionale:

SABATO 17 GENNAIO 2026 - DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 12:00

Come compilare la domanda di iscrizione?

- Se viene scaricata, & possibile compilarla con il dispositivo (pc o altro) di cui si e
in possesso.

- Se invece viene ritirata in formato cartaceo o stampata, & consigliabile compilarla in
stampatello e con grafia leggibile.

In entrambi i casi, deve essere:
- compilata in tutte le parti di cui si compone;
- firmata dove é richiesto (attenzione: sono previste piu firme!).

E se chi la compila ¢ in difficolta oppure ha dei dubbi?
Nessun problema. Il Personale della Segreteria-Ufficio Alunni/Didattica dara tutto
I’aiuto necessario, ma con la seguente procedura:
- il Genitore (o Tutore o Affidatario) deve:

- telefonare allo 02.90.93.33.57

- esporre le sue difficolta o i suoi dubbi
-la persona che risponde valutera se € sufficiente la consulenza telefonica, oppure se &
opportuno fissare un appuntamento in Segreteria.

| Bambini di quale eta possono frequentare la Scuola dell’Infanzia?

-Secondo il Decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 2009 n. 89: la Scuola
dell’infanzia accoglie i bambini di eta compresa frai 3 e i 5 anni compiuti entro il 31
dicembre dell’anno scolastico di riferimento: per I’'anno 2026-2027, quindi, entro il
31 dicembre 2026.

Si puo presentare la domanda di iscrizione a piu Scuole contemporaneamente?

NO. Per la Scuola dell’Infanzia é possibile presentare 1 sola domanda di iscrizione.
Sara possibile rivolgersi ad una seconda Scuola solo se la prima non potra accogliere il
figlio/a per il superamento dei posti a disposizione.
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Chi puo compilare-firmare-presentare la domanda di iscrizione?
SOLO i Genitori o gli esercenti la responsabilita genitoriale (Tutori o Affidatari).

Che cosa accade se la domanda di iscrizione viene firmata solo da 1 dei Genitori, o
esercenti la responsabilita genitoriale, per impedimento forzato dell’altro (motivi di
salute, lavoro...)?

Poiché la domanda di iscrizione deve essere sempre condivisa da entrambi i
Genitori o esercenti la responsabilita genitoriale - come previsto dagli Articoli 316,
337-ter, 337-quater del Codice Civile Italiano sulla “responsabilita genitoriale condivisa” -
colui o colei che la sottoscrive da solo/a deve dichiarare sotto la propria
responsabilita di aver consultato e avuto il consenso dell’altro genitore/esercente
la responsabilita genitoriale sulle scelte espresse nella domanda.

Diverso, invece, se uno dei due sia stato privato della “patria potesta o responsabilita
genitoriale” con sentenza emessa da un tribunale: in questo caso la domanda di
iscrizione verra sottoscritta solo dal soggetto autorizzato dal giudice ad assumere le
decisioni nell'interesse del figlio/a. Chi sottoscrive la domanda dovra trasmettere alla
Scuola la fotocopia della sentenza del tribunale che verra trattenuta nel rispetto della
privacy.

Che cosa accade se nella domanda di iscrizione vengono rese informazioni che
poi si rivelano false?

Premesso che le informazioni rese nella domanda di iscrizione lo sono in riferimento al
DPR n. 445/2000 - che prevede conseguenze di natura amministrativa e penale a carico
di chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita (Artt. 46, 75, 76) - la domanda di
iscrizione é nulla.

Un insegnamento “particolare”: la “Religione Cattolica”

Nel modulo di iscrizione i Genitori, oppure gli esercenti la responsabilita genitoriale,
esprimono le loro preferenze in merito alla “offerta formativa” proposta dalla Scuola,
inclusa la scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione
Cattolica (IRC).

Lo Stato Italiano tutela questa ‘“libera scelta” offrendo la possibilita di una “attivita
alternativa” che verra successivamente indicata dai Genitori o esercenti la responsabilita
genitoriale su richiesta della Scuola.

Questione vaccinazioni obbligatorie

Lo Stato Italiano, da diversi anni, ha stabilito come OBBLIGATORIE alcune
vaccinazioni prescritte dalla Legge n. 119/2017.

Il mancato rispetto di tale obbligo comporta I'impossibilita di frequentare la Scuola
dell’Infanzia (Articolo 3 bis, comma 5, del D.L. n. 73/2017 convertito con modificazioni
nella Legge n. 119/2017).

Nella domanda di iscrizione, pertanto, dovra essere dichiarata la SITUAZIONE
VACCINALE VERITIERA DEL FIGLIO/A alla data della sua compilazione.

La predetta Legge, nel suo rigore, consente:

-di recuperare le vaccinazioni non ancora effettuate, ma occorre comunicare i tempi che
vanno poi rispettati;

-di dichiarare che il figlio/a non puo effettuare una o piu vaccinazioni sulla base di un
certificato rilasciato dal pediatra o da uno specialista che deve essere allegato alla
domanda e che la Scuola gestira nel rispetto della privacy del minore.

Sugli adempimenti connessi all’obbligo vaccinale sono previste verifiche rigorose,
con controlli incrociati scuola-realta sanitaria locale ai quali &€ impossibile sfuggire e che
comportano spiacevoli conseguenze.

Firnratoaligithdjiteinbe oke BA TRIZ DNVKO! TEVARRNTINI



Come fanno i Genitori, o gli esercenti la responsabilita genitoriale, a sapere se la
domanda di iscrizione é stata accolta?

La Scuola comunica per iscritto, all’indirizzo di posta elettronica dei Genitori o
esercenti la responsabilita genitoriale, I'accoglimento o il non accoglimento della
domanda di iscrizione che viene esaminata tenendo conto:

-della disponibilita dei posti;

-dei “criteri di precedenza” stabiliti dal Consiglio di Istituto e riportati, per trasparenza,
nella domanda stessa.

Le domande “in eccedenza” (cioé in piu rispetto ai posti disponibili) vengono poste in
“lista di attesa”.

Quali sono gli orari di apertura e di attivita didattica della Scuola dell’Infanzia?

Gli orari di apertura e di attivita didattica della Scuola dell'Infanzia, fissati dal DPR n.
89/2009 - Art. 2 - Comma 5, sono pari a 40 ore settimanali.

Nell’'organizzazione della nostra Scuola dell'Infanzia sono cosi distribuite:

-dalle ore 8:00 alle ore 16:00;
-dal lunedi al venerdi.

Su richiesta delle famiglie I'orario puo essere ridotto a 25 ore settimanali, da
collocare nella fascia oraria del mattino, dal lunedi al venerdi, con uscita alle ore 13:00.

La nostra Scuola dell’Infanzia offre, gratuitamente, il servizio pre-scuola gestito
dalle Docenti della Sezione di appartenenza dei Bambini per i quali viene richiesto.

L’Amministrazione Comunale di Trezzo potra attivare il servizio post-scuola, se si
raggiungeréo un numero minimo di iscritti. In tal modo le esigenze dei genitori-
lavoratori hanno una piu efficace risposta. Questo servizio &€ a pagamento.

Come avviene liscrizione degli Alunni in condizione di Disabilita e/o con
certificazione DSA?

La domanda di iscrizione:

-se il bambino € in condizione di Disabilita, deve essere completata con la
“Certificazione” rilasciata dall’autorita sanitaria di competenza, comprensiva del
“Certificato Medico Diagnostico Funzionale”;

-se il bambino é certificato “con disturbo specifico di apprendimento” (DSA), deve essere
completata con la presentazione della relativa Diagnosi.

Per i Bambini di cittadinanza non italiana ci sono regole particolari per I’iscrizione?

Assolutamente NO. Ai Bambini di cittadinanza non italiana si applicano le
medesime procedure di iscrizione previste per quelli con cittadinanza italiana, ai
sensi dell’Art. 45 del DPR n. 394/19909.

Inoltre:

-per i Bambini di cittadinanza non italiana sprovvisti di codice fiscale € consentito
effettuare la domanda di iscrizione con le procedure sopra dette;

-i Genitori, o coloro che esercitano la responsabilita genitoriale, di cittadinanza
non italiana sprovvisti di codice fiscale potranno recarsi presso la Segreteria per
effettuare liscrizione esibendo i documenti identificativi in loro possesso, anche rilasciati
dai loro Paesi di origine, purché provvisti di fotografia e in corso di validita.

Quali informazioni sul figlio/a vengono richieste all’atto dell’iscrizione?

E la privacy?

All’atto delliscrizione i Genitori, o gli esercenti la responsabilita genitoriale, rendono le
necessarie informazioni relative al figlio/a - codice fiscale, data di nascita, residenza...
- che verranno trattate dalla Scuola in osservanza al Regolamento sulla Privacy UE
2016/679.
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e Per conoscere la nostra Scuola dell’Infanzia e fare una scelta consapevole
Affinché i Genitori, o gli esercenti la responsabilita genitoriale, assumano la decisione di
iscrivere il figlio/a dopo aver valutato tutti gli aspetti del’lOFFERTA FORMATIVA E
DIDATTICA, sono previste 2 IMPORTANTI INIZIATIVE alle quali Vi invito a NON
MANCARE.
1. INCONTRO SULL’OFFERTA FORMATIVA E DIDATTICA
DELLA NOSTRA SCUOLA DELL’INFANZIA “RODARI”

Saranno presenti il Dirigente Scolastico e i futuri Docenti dei vostri figli

SABATO 10 GENNAIO 2026
ALLE ORE 9:30

PRESSO | LOCALI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA “RODARI”
(entrata da Via Mazzini)

2. TERMINATO L’'INCONTRO SI TERRA'’
L'OPEN DAY

| GENITORI
VISITERANNO LA SCUOLA ACCOMPAGNATI DAGLI INSEGNANTI
FINO ALLE ORE 12:00 CIRCA

| BAMBINI INVECE

VISITERANNO LA SCUOLA NEL PROSSIMO MESE DI MAGGIO
ACCOMPAGNATI DAI GENITORI (e preferibile, pertanto, NON portare i bambini che
potrebbero stancarsi durante questi incontri strutturati esclusivamente per gli adulti)

Confido nella vostra presenza: sia allINCONTRO INFORMATIVO che allOPEN DAY.
In attesa di incontrarci, un cordiale saluto.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Patrizia Santini
Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005
Documento informatico conservato all'interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo

ALL. 1 - Domanda di iscrizione=:
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I sottoscritti

Genitori

Affidatari

Tutori
oppure

Il/La sottoscritto/a

Genitore
Genitore con affido esclusivo ma esercente la patria potesta con I'altro genitore

Genitore unico esercente la patria potesta
Affidatario

Tutore

di

coghome e nome completo del bambino/a che si intende iscrivere

CHIEDONO/CHIEDE

L'ISCRIZIONE DEL FIGLIO/A
ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA “"G.RODARI” DI TREZZO
PER L'A.S. 2026-2027

FIRME:
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Trezzo sull’Adda, / /2026

CONSAPEVOLI/CONSAPEVOLE

-delle conseguenze amministrative e penali per chi rende dichiarazioni false ai sensi
e per gli effetti del DPR 445/2000;

-che in caso di accertate dichiarazioni false la presente domanda di iscrizione sara
ritenuta nulla;

RENDONO/RENDE
le informazioni che seguono
ESPRIMONO/ESPRIME
le scelte che seguono
a completamento della presente domanda.

DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO/A

COGNOME
NOME

NATO/A A

PROVINCIA/STATO
IL

CODICE FISCALE

MASCHIO FEMMINA
CITTADINANZA

RESIDENTE A

PROVINCIA
INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO FISSO DELLA FAMIGLIA
RECAPITI TELEFONICI MOBILI ED EMAIL.:

DEL PADRE:
@
DELLA MADRE:
@
ALTRO:
@
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INFORMAZIONI VARIE SULL'ALUNNO/A

SCOLARIZZAZIONE PRECEDENTE
-Ha frequentato il Nido?
NO SI

Se si, quale Nido?

In quale periodo?

-Ha gia frequentato la Scuola dell'Infanzia?
NO SI

Se si, quale Infanzia?

In quale periodo?

Solo per i bambini stranieri

-Anno di arrivo in Italia

-Scuole frequentate nel Paese di origine o in altro Stato

CERTIFICAZIONI

-L’Alunno/a € in possesso di una certificazione?
Se si:

DVA
DSA
BES

-da chi e stata rilasciata?

-in quale data?

ALTRE INFORMAZIONI CHE LA FAMIGLIA RITIENE OPPORTUNO DARE:

FIRME:
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INFORMAZIONI SULLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Ruolo Cognome/Nome/Codice Fiscale Luogo/Data di nascita | Residenza/Indirizzo
Cognome: Luogo: Residenza:
PADRE
o Tutore Nome:
_ ) Data: Indirizzo:
o Affidatario | Codice Fiscale:
Cognome: Luogo: Residenza:
MADRE
o Tutrice Nome:
_ ) Data: Indirizzo:
o Affidataria | Codice Fiscale:
FRATELLI/SORELLE
Cognome: Studente in questo IC?
1. NO SI
Nome: Se si, indicare classe e plesso (*):
Cognome: Studente in questo IC?
2. NO SI
Nome: Se si, indicare classe e plesso (*):
Cognome: Studente in questo IC?
3. NO SI
Nome: Se si, indicare classe e plesso (*):
Cognome: Studente in questo IC?
4. NO SI
Nome: Se si, indicare classe e plesso (*):
Studente in questo IC?
Cognome: NO SI
S5. Se si, indicare classe e plesso (*):
Nome:
Cognome: Studente in questo IC?
6 NO SI
' Nome:

Se si, indicare classe e plesso (*):

(*) dati riferiti al corrente a.s.2025-2026

FIRME:
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SCELTA DEL TEMPO SCUOLA

-Considerate le opportunita formative offerte dalla Scuola;

-consapevoli/e dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono |'accettazione
di tutte le richieste;

-considerati i criteri fissati dal Consiglio di Istituto;

CHIEDONO/CHIEDE

che il figlio/a, in ordine di preferenza, sia assegnato ad una sezione con
I'organizzazione oraria di seguito indicata:

ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITA DIDATTICO-EDUCATIVE
40 ore settimanali, dalle 08:00 alle 16:00, dal lunedi al venerdi

-ENTRATA: dalle 08:00 alle 09:00
-USCITA: dalle 15:45 alle 16:00

ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVITA DIDATTICO-EDUCATIVE
25 ore settimanali, dalle 08:00 alle 13:00, dal lunedi al venerdi

-ENTRATA: dalle 08:00 alle 09:00
-USCITA: dalle 12:45 alle 13:00

SERVIZIO MENSA
dalle 12:00 alle 13:30
scelta vincolante per tutto I'anno scolastico

SI NO

FIRME:
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SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA

Premesso che lo Stato Italiano assicura l'insegnamento della Religione Cattolica
(IRC) nelle Scuole di ogni ordine e grado in conformita all’accordo che ha apportato
modifiche al Concordato Lateranense - vedi sotto Art. 9.2 (*) - il presente modulo
costituisce RICHIESTA dell’Autorita 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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione
d'ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della Religione Cattolica.

Per I’Alunno/a per il/la quale si chiede l'iscrizione, si esprime la scelta di:

AVVALERSI dell'insegnamento della Religione Cattolica

NON AVVALERSI dell'insegnamento della Religione Cattolica

(*) Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa
Sede firmato il 18 febbraio 1984 e ratificato con la Legge n. 121/1985 che apporta le
seguenti modificazioni al Concordato Lateranense dell’ll 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, continuera ad
assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, l'insegnamento della religione cattolica
nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della liberta di
coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, &€ 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’autorita scolastica.

SE E STATA ESPRESSA LA SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA, CON SUCCESSIVA SCELTA VERRA’ INDICATA
I’ATTIVITA ALTERNATIVA PREFERITA.

FIRME:
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COMUNICAZIONE SULLA SITUAZIONE VACCINALE
DELL'ALUNNO/A

DICHIARAZIONE
RESA AI SENSI E CON GLI EFFETTI PREVISTI DAL DPR N. 445/2000

I compilatori/il compilatore della presente domanda di iscrizione,

-ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 73 del 7.6.2017, convertito con
modificazioni dalla Legge n. 119 del 31.7.2017;

-sotto la propria responsabilita e consapevoli/e delle sanzioni amministrative e
penali previste dall’Art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso vengano rese affermazioni
false e mendaci;

DICHIARANO/DICHIARA CHE

il figlio/a

ALLA DATA IN CUI VIENE COMPILATO QUESTO DOCUMENTO

HA EFFETTUATO le seguenti vaccinazioni obbligatorie
(apporre una X nelle caselle interessate)

anti-poliomielitica anti-Haemophilus influenza tipo b
anti-difterica anti-morbillo

anti-tetanica anti-rosolia

anti-epatite B anti-parotite

anti-pertosse anti-varicella

E ESONERATO/A, su parere del medico, dall’effettuare le seguenti vaccinazioni:

HA RIMANDATO alcune vaccinazioni e HA RICHIESTO all’ATS competente

di effettuare le vaccinazioni obbligatorie mancanti
SI IMPEGNANO/SI IMPEGNA

a trasmettere alla Scuola, prima dell'inizio delle lezioni (settembre 2025), tutta la
documentazione che supporta quanto hanno/ha appena dichiarato;

DICHIARANO/DICHIARA

di essere consapevoli/e che in_caso di mancata consegna della documentazione il
figlio/a non potra frequentare la Scuola.

FIRME:
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
RESI SULL'ALUNNO/A

I dati anagrafici dell’Alunno/a potranno essere comunicati ai responsabili del
servizio mensa per i fini organizzativi dello stesso. La mancanza del consenso
comportera l|'impossibilita della somministrazione regolare dei pasti. Questa
Istituzione garantisce che il soggetto a cui i dati sono comunicati trattera gli stessi
in conformita alle disposizioni del D. Lgs 196/2003.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

I dati personali e sensibili dell’Alunno/a potranno essere comunicati a compagnie
assicurative in occasione di infortuni accorsi allo/a stesso/a per |'esplicazione delle
pratiche di rimborso.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

I dati anagrafici dell’Alunno/a potranno essere comunicati ad enti esterni per
I'organizzazione di attivita didattiche di vario genere, incluse le uscite didattiche. In
tal caso la determinazione del soggetto a cui i dati saranno comunicati verra fatta
per ogni singolo evento.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

I dati anagrafici nonché una fototessera dell’Alunno/a verranno riportati su un
tesserino di riconoscimento che verra fatto indossare in occasione delle uscite
didattiche.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

I dati anagrafici dell’Alunno/a potranno essere comunicati ad altri Istituti di
Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di
servizi formativi.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

Personale autorizzato dell’/dall’Istituto potra riprendere in audiovideo oppure in
fotografia il minore, ma solo per fini strettamente connessi all’attivita didattica,
compresi i progetti con esperti esterni. Le fotografie potranno essere esposte sia
all'interno dei locali dell’Istituto che pubblicate sul sito web dell’Istituto e su articoli
giornalistici riguardanti I'attivita didattica svolta.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

FIRME:
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CRITERI DI PRECEDENZA
DECISI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO IN CASO DI ISCRIZIONI
IN NUMERO OLTRE LE DISPONIBILITA

1. Alunni RESIDENTI diversamente abili o segnalati dai Servizi Sociali;

2. Alunni RESIDENTI con famiglia monoparentale (genitore lavoratore, stato di
famiglia e dichiarazione del datore di lavoro);

3. Alunni RESIDENTI con fratelli o sorelle frequentanti |'Istituto;

4. Alunni RESIDENTI di 5 anni;

5. Alunni RESIDENTI di 4 anni;

6. Alunni RESIDENTI di 3 anni (entro il 31 dicembre);

7. Alunni NON RESIDENTI (secondo precedenza 1-2-3-4-5-6);

8. Alunni IN LISTA D'ATTESA (secondo precedenza 1-2-3-4-5-6);

9. Alunni FUORI TERMINE iscrizione (secondo precedenza 1-2-3-4-5-6).

In caso di eccedenza delle domande a parita di precedenza si utilizzera il sorteggio.

DICHIARANO/DICHIARA

di aver preso visione dei criteri qui sopra riportati.

FIRME:
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DICHIARAZIONE i
DEL GENITORE O DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE
CHE HA FIRMATO DA SOLO/A TUTTE LE PARTI DI CUI SI COMPONE QUESTO DOCUMENTO

Il/La sottoscritto/a Genitore/Genitrice, o esercente la responsabilita genitoriale,

PIENAMENTE CONSAPEVOLE

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
rispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000,

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
-di aver sottoscritto tutte le parti di cui si compone la presente Domanda di
Iscrizione al 1° anno di frequenza della Scuola dell'Infanzia “"G.Rodari” di Trezzo per
I'anno scolastico 2026-2027;

-di aver comunicato informazioni e dati sensibili sul figlio/a e sulla famiglia alla
quale appartiene;

-di aver indicato delle scelte che riguarderanno la vita scolastica del figlio/a;

dopo averle condivise con l'altro genitore, o esercente la responsabilita
genitoriale, che, per cause di forza maggiore, € stato impossibilitato a
sottoscrivere la compilazione del presente documento.

La presente Dichiarazione viene da me resa in conoscenza ed osservanza degli
Articoli 316, 337-ter, 337-quater2 del Codice Civile italiano, riguardanti la
responsabilita genitoriale condivisa che si applica alla tipologia del presente
documento.

In fede.

FIRMA:
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