ISTITUTO COMPRENSIVO “DON ALDO MEI”
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA  SCUOLA dell’INFANZIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
_ l _ sottoscritt _ _________________________________  in qualità di  ( padre   ( madre   ( tutore


                     (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin__   ________________________________________________________




                                    (cognome e nome)

per l’anno scolastico 2021/2022 alla sotto - elencata scuola dell’Infanzia di : 

· BADIA DI CANTIGNANO             
· CASTELVECCHIO DI COMPITO    
· S. LEONARDO IN TREPONZIO     
CHIEDE di avvalersi 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili,  del seguente orario:
·    orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali   oppure 
· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino
· orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (attivabile compatibilmente con le risorse disponibili)
CHIEDE altresì di avvalersi
· dell’anticipo (per i bambini che compiono tre anni di età entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021. 

· chiede l’iscrizione in una scuola che non coincide con la residenza per i seguenti motivi: 
_______________________________________________________________________________ .
· dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole dell’infanzia.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che 

· __l__  bambin__ ______________________________   _________________________________

                                          (cognome e nome)                                       (codice fiscale)

· è nat_ a___________________________________ il _________________________________

· è residente a_____________________________________________________ (prov. ________)

· in via / piazza__________________________________ n. ______ tel. ____________________ 

· è cittadino   ( italiano   ( altro (indicare nazionalità) ____________________________________
· è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie  ( sì     ( no                                                                   
 (allega attestazione su obblighi  vaccinali) In subordine REGOLARIZZERA’ entro il 31agosto 2021
· ha frequentato l’asilo nido      ( sì       ( no    specificare dove_____________________________
Il sottoscritto è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione per tutti i dati contenuti nel modello.(L. 15/1968; 127/1997, 131/1998, DPR445/2000)
Data: _____/______/ 2021       Firma:     _______________________________________________
                                                                ________________________________________________
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; firma dell’affidatario, provvisto di documentazione di affido.
I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi
i genitori o soltanto all’affidatario. 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione e autocertificazione, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) e nel rispetto delle norme sulla privacy . 

========================================================================================================================
Il/La sottoscritto/a  inoltre esprime le seguenti richieste :

[image: image2.emf][image: image3.emf]
SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA                                    SI                          NO  
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SERVIZIO  TRASPORTO SCOLASTICO                         SI                          NO
=====================================================================================
· NOTA BENE:  Il contributo scolastico di € 23,00 richiesto dalla scuola è stato deliberato dal Consiglio di Istituto nella seduta del 11/12/2020 Delibera n° 9 di cui
 € 8,00 per assicurazione ed € 15,00 di contributo volontario per la copertura di acquisto di strumenti e materiali didattici per le scuole dell’infanzia, primarie e Medie, 
Il contributo richiesto è, pertanto, una risorsa essenziale per l’acquisto di strumenti e materiali didattici per gli alunni.
Si precisa che il contributo è deducibile nella dichiarazione dei redditi.

Il versamento potrà effettuarsi attraverso il servizio centralizzato di “ PAGO PA”.   La segreteria dell’istituto invierà una mail con l’avviso di pagamento alle famiglie  nel mese di settembre 2021.

Potrà essere pagato alla posta, in banca anche attraverso l’Home Banking e presso le tabaccherie. 

Nel caso di famiglie con più figli iscritti nell’Istituto, si prevedono le seguenti agevolazioni:    

1 solo figlio iscritto  23 euro   -    2 figli iscritti  40 euro  -    3 o più figli  50 euro

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE  SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2021 / 2022.
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 (articolo 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto
 per l’intero anno scolastico cui si riferisce

SCELTA DI
· AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica
· NON AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica
Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico. 
Firma                    _____________________________________________________

                                  _____________________________________________________

(nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art. 155 del Codice Civile 
modificato dalla legge 8/2/2006 n° 54)  

Data, ____/_____/ 2021

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON ALDO MEI”

Via Sarzanese Valdera, n. 446 – San Leonardo in Treponzio

Tel. 0583 90020 – Fax 0583/907915

RESIDENZA ANAGRAFICA (indicare il Comune e l’indirizzo)

Via _______________________________________________________ n° _________  CAP.  ________________ 

Città ___________________________________________________________ prov.  _______________________  
COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA CONVIVENTE:

1. ____________________________________________      _____________________________________      ___________________________

2. ____________________________________________      ______________________________________    ____________________________

3. ____________________________________________      ______________________________________    ____________________________

4. ____________________________________________     _______________________________________    ___________________________

             (cognome e nome)                                    ( luogo e data di nascita)                                 (grado di parentela)

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

PADRE

COGNOME _____________________________ NOME  ________________________________ 

NATO A  ___________________________________   IL ________________________________
Codice Fiscale  ___________________________________________________________________
Tel. cell. ________________________________________________________________________
Professione__________________________Luogo di Lavoro_______________________________ 
Codice titolo di studio _____________________________________________________________ 
MADRE

COGNOME ______________________________ NOME _______________________________
                (per la madre indicare il cognome da nubile)

NATA A ___________________________________ IL _________________________________
Codice Fiscale  __________________________________________________________________
Tel. cell. ________________________________________________________________________ 

Professione__________________________Luogo di Lavoro______________________________
Codice titolo di studio _____________________________________________________________ 
VI SONO ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO UNA SCUOLA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO?    _______________________________

se sì, indicarne nome, scuola classe: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Ai fini dell’assegnazione dei bambini alle sezioni, si invitano i genitori a non esprimere alcun tipo di preferenza. La formazione delle sezioni terrà conto esclusivamente   dei criteri stabiliti dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio di Istituto.
Nel caso in cui sia necessario predisporre una lista di attesa in ragione di un numero di iscrizioni maggiore dei posti disponibili si adotteranno i seguenti criteri, enucleati nella seguente   tabella, da compilare debitamente (delibera del Consiglio d’Istituto del 12/12/2017).
	                               Situazione
	Punteggio 
	Compilazione da parte della famiglia
	Parte 
riservata all’Ufficio

	1. Presenza di certificazione L.104/92                                                     ( Alunni portatori di handicap) 
	Precedenza
 assoluta
	
	

	2. Residenza nel bacino di utenza della scuola  richiesta (vedere Bacini di utenza sotto elencati )
	Punti 15
	
	

	3. Frequenza attuale nello stesso plesso di fratelli                                                                   
	Punti 13
	
	

	4. Alunno orfano di genitore
	Punti 12
	
	

	5. Famiglia seguite dai Servizi Sociali del Comune         
	Punti 10
	
	

	6. Residenza dell’alunno nel bacino di utenza dell’Istituto Comprensivo   
      (Castelvecchio di Compito, Colle di Compito, Ruota, 

      S. Leonardo, S. Ginese di Compito, Pieve di Compito,

      S. Andrea di Compito, Massa Macinaia, 

      S. Giusto di Compito, S. Andrea di Compito, Guamo, 

      Verciano, Badia di Cantignano, Vorno, Coselli.)

     (da compilare solo se non compilato n. 2 NON residenti
     nel bacino di utenza  della scuola)                                                                         
	Punti 8
	
	

	7. Residenza nel Comune di Capannori  ( da compilare solo se non compilato n. 2 o 6 NON residenti nel bacino di utenza  della scuola o dell’istituto  Comprensivo)                                                                                
	Punti 7
	
	

	8. Occupazione di entrambi i genitori.
	Punti 6
	
	

	9. Occupazione di almeno un genitore nel bacino di utenza dell’Istituto Comprensivo
              (da compilare solo se non compilato il  n. 2)                                                                                
	Punti 3
	
	

	10. Residenza in altro Comune della provincia di Lucca
	Punti 1
	
	


	    A parità di punteggio: precedenza per maggiore età 


	                                                                                                      TOTALE PUNTI 
	


	BACINO DI UTENZA DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA 



	BADIA DI CANTIGNANO
	CASTELVECCHIO DI COMPITO
	S. LEONARDO IN TREPONZIO

	Guamo

 Verciano 

Badia di Cantignano

 Vorno

 Coselli
	Castelvecchio di Compito

 Colle di Compito

 Ruota
	S. Leonardo in Treponzio, 

S. Ginese di Compito, 

Pieve di Compito,

S. Andrea di Compito, 

Massa Macinaia, 

S. Giusto di Compito 



Allegato n. 1

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON ALDO MEI”

Via Sarzanese Valdera, n. 446 – San Leonardo in Treponzio

Numeri telefonici di riferimento per contattare la famiglia dell’alunno/a in caso di comunicazioni 
urgenti, necessità o emergenza. 

ALUNNO/A _______________________________________________________

	Telefono abitazione
	

	Telefono del padre  (posto di lavoro)
	

	Telefono della madre  (posto di lavoro)
	

	Telefono di nonni, parenti o vicini  
	

	Telefoni cellulari 
	Padre 

	
	Madre

	Altro 
	


	E-mail 
	


     (scrivere in stampatello e in modo leggibile)            

 Si prega di aggiornare i dati, presso l’Ufficio di Segreteria in caso di variazioni.   

Data ____/_____/ 2021             Firma ___________________________________
     ================================================================
DICHIARAZIONE DA RILASCIARE NEL CASO CHE I GENITORI SIANO SEPARATI O DIVORZIATI  

I  sottoscritti genitori ________________________________________________________________
padre  _________________________________  madre ____________________________________

dell’alunno ________________________________________________________________________
dichiarano di concordare che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti
 ( a entrambi i genitori 

 ( solo al genitore affidatario  _________________________________________
Data, ____/_____/ 2021    

                                                                      Firme

                  ___________________________________________

               ____________________________________________ 
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CODICI TITOLI DI STUDIO�
�
N= nessun titolo


E= licenza elementare


M= licenza media


Q= diploma di qualifica  professionale


S= diploma di maturità


P= diploma parauniversitrio (es. ISEF) 


 L= laurea�
�
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