
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” - Terni

domanda di iscrizione  Scuola Infanzia pag. 2   

             Il sottoscritto dichiara inoltre:
-     di aver presentato domanda   solo   in questa scuola  (sono previsti controlli)

Dati Anagrafici
Nucleo
familia

re
Cognome Nome Luogo di nascita

Data di
nascita

Cittadinanza

     Padre
     Madre
     figlio/a
     figlio/a
    

L’alunno ha frequentato l’ Asilo Nido   di per n° anni   

Vaccinazioni obbligatorie:  
Il minore di cui si chiede l’iscrizione, è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:        SI             NO   
La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia secondo quanto
previsto dall’art. 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.

Ulteriori informazioni da richiedere alla famiglia:
ALLERGIE e/o INTOLLERANZE CERTIFICATE (ai fini precauzionali della salute):
 

STATO DEI GENITORI: (dato richiesto esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A.)

divorziati/separati       SI         NO                                           Affido congiunto      SI       NO  
Se l' affido NON è congiunto è necessario integrare la presente dichiarazione con la copia o lo stralcio della sentenza di separazione rilasciata dal 
Tribunale.  

Reperibilità dei genitori o di persone dagli stessi delegate per comunicazioni urgenti

Padre -  Tel.                    Madre - Tel.  

       Criteri per l’accoglimento delle domande di iscrizione:
Bambini/e di età compresa tra i cinque e i tre anni.

Nel caso fosse necessario redigere graduatorie, si considereranno le seguenti priorità:
1) Alunni con fratelli/sorelle frequentanti le scuole dell’Istituto.
2) Alunni con disabilità L. 104.
3) Età maggiore.

Criteri per l’assegnazione della sede:
1) Alunni con disabilità  L. 104 nel rispetto delle norme vigenti.
2) Alunni interni che nel precedente anno scolastico non hanno avuto la sede scelta.
3) Alunni con fratelli/sorelle frequentanti le scuole dell’Istituto.
4) Età maggiore.

Gli alunni anticipatari saranno accolti, secondo le disponibilità emerse, a partire dal mese di settembre per i nati entro
febbraio  e dal  mese di  novembre per i  nati  entro aprile,  generalmente nel  n.  di  1 /  2 alunni  per ciascuna sezione,
seguendo un ordine dal più grande per età al più piccolo.
Per tutti, anche per i non anticipatari, è necessario che posseggano il controllo sfinterico.

Data  

                           Firma d i autocertificazione di entrambi i genitori oppure del tutore/affidatario1

Firma Firma

__________________________________________________

1 Nel caso di firma di un solo genitore lo stesso dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori
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