
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 2019/2020 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “MARGHERITA HACK”  Roma 

 

_ l_ sottoscritt _  ________________________________ in qualità di □⁭padre □⁭madre □⁭tutore 
    (cognome e nome) 

CHIEDE 

 

l’iscrizione del___bambin__ _________________________________________ per l’a. s. 2019-20 
                                                                            (cognome)                                              (nome) 

 

alla scuola dell’Infanzia dell’I.C.  “MARGHERITA HACK”  Roma 

Scuola “V. H. GIROLAMI”     *Orario ridotto   h 25 

Scuola “R. SANZIO”      *Orario ridotto   h 25 

Scuola “R. SANZIO”      *Orario tempo  h 40   
* indicare l’eventuale ordine di preferenza con 1 – 2 – 3  

chiede altresì di avvalersi: 

□⁭ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) 
Se il numero dei posti non sarà sufficiente per tutti, sarà data priorità agli aspiranti alunni che avranno compiuto tre 

anni entro il  31 dicembre 2019. 

dichiara che il/la proprio/a figlio/a 

  

-è nat_ a______________________ il  ____________Cod. fiscale___________________________ 

 

-è cittadino italiano⁭□          altro⁭  (indicare nazionalità) ____________________________ 

 

-è residente a __________(prov.)____Via/Piazza__________________________N.___ c.a.p.____ 

 

 telefono ____________________cellulare____________________________________________ 

 

Proveniente da  __________________________________________________________________ 

 

la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

1) ____________________  _____________________________ _________________________  

2) ____________________  _____________________________ _________________________  

3) ____________________  _____________________________ _________________________  

4) ____________________  _____________________________ _________________________  

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

Fratelli frequentanti questa scuola alla data della presente domanda: 

 
 Cognome e nome _______________________________________Classe/ sez.   ___________/_______ 

                               

  _______________________________________  Classe/ sez.  __________/________ 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (solo per coloro che intendono avvalersi del sostegno) 

□   ⁭ Richiesta sostegno   □ Diagnosi  

 

□   ⁭ Certificazione vaccinazioni   □   ⁭ Autodichiarazione vaccinazioni 

 

Altro_____________________________________________ 



SCUOLA DELL’INFANZIA - NOTIZIE AGGIUNTIVE 
 

Cognome e nome dell’alunno/a  __________________________________________________ 

Ulteriori recapiti telefonici (ufficio, cell. Parenti, …..)_____________________________________ 
Eventuali informazioni personali, di tipo sanitario o familiare di cui si ritiene opportuno portare a conoscenza la scuola (allergie, 

intolleranze alimentari, specifiche situazioni familiari, episodi particolari, ecc..). Le informazioni saranno utilizzate unicamente per 

garantire un positivo inserimento dell’alunno/a e rimarranno riservate, disponibili esclusivamente per il personale scolastico 

direttamente interessato. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATI  ANAGRAFICI  DEI  GENITORI 
in mancanza di ambedue i genitori dovranno essere riportate le generalità di chi ne fa legalmente le veci 

 

DATI  ANAGRAFICI  DEL  PADRE  

 

Cognome _________________________________________Nome _________________________________________ 

 

nato a __________________________________il __________ Cod. Fisc.__________________________________  

 

Cittadinanza ________________ Titolo di Studio (facoltativo) ___________ Professione (facoltativo)  _____________ 

  

Domicilio _______________________________C.A.P. _________ Tel .Cell. ________________________________  

 

e-mail (si prega di scrivere chiaramente in STAMPATELLO) _____________________________________________  

                       
 

DATI  ANAGRAFICI  DELLA  MADRE  

 

Cognome _________________________________________Nome _________________________________________ 

 

nato a __________________________________il __________ Cod. Fisc.__________________________________  

 

Cittadinanza ________________ Titolo di Studio (facoltativo) ___________ Professione (facoltativo)  _____________ 

  

Domicilio _______________________________C.A.P. _________ Tel .Cell. ________________________________  

 

e-mail (si prega di scrivere chiaramente in STAMPATELLO) _____________________________________________  

 

L'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI degli studenti e delle 

famiglie, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, è consultabile sul sito web 

dell'Istituto nella sezione: Albo-Area Pubblicità Legale-Privacy 

 

Firma valida come autocertificazione per tutti i dati forniti, in riferimento a quanto previsto 

dal DPR 445/2000 in merito a sanzioni amministrative e penali per dichiarazioni mendaci. 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196 del 2003, dichiara di essere consapevole che la scuola 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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data          Firma*                           

__________________  __________________________________________________ 

 

__________________  __________________________________________________ 

 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale (di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del codice civile), 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.  



Alunno __________________________________________________________________ 
 

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

dell’insegnamento della religione cattolica 
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 e per i successivi anni di 

corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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   
Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
* Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e 

secondarie di I grado (se minorenni).   

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 comunque condivisa.  

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica 
 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 

scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A)  ATTIVITA’ ALTERNATIVA  

      ● attività didattica e formativa; 

      ● attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di personale docente.              

B)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA  NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

      RELIGIONE CATTOLICA (solo per la prima e l’ultima ora di lezione; in tal caso l’alunno deve essere 

       prelevato da un genitore o da un altro adulto delegato dalla famiglia) 
Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
* Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e 

secondarie di I grado (se minorenni).   

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 comunque condivisa.                                                                                              
 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la 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 Lateranense 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”. 

 



PUNTEGGI PER LA GRADUATORIA DI ACCESSO ALLA SC. DELL’INFANZIA A.S. 2019/2020 
 

PER I BAMBINI DAI 3 AI 5 ANNI 
Precedenze   Spazio 

Genitori 

Spazio 

Commissione 

1 Bambino diversamente abile riconosciuto dalla struttura sanitaria pubblica, 

con residenza strettamente adiacente agli edifici scolastici delle sedi 

“Girolami” e “Sanzio” 

 

 

 

 

Punteggi  Spazio 

Genitori 

Spazio 

Commissione 

30 

 

20 

 

10 

 

30 

 

 

20 

 

 

10 

 

 

15 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

TOTALE 

 

BAMBINO DI 5 ANNI  (anno di nascita 2014)   

  

BAMBINO DI 4 ANNI  (anno di nascita 2015)   

  

BAMBINO DI 3 ANNI  (anno di nascita 2016)   

  

BAMBINO CON RESIDENZA strettamente adiacente agli edifici scolastici 

delle sedi “Girolami” e “Sanzio” ( elenco affisso all’albo della scuola)  

 

BAMBINO CON FRATELLI FREQUENTANTI L’I.C. “MARGHERITA 

HACK” 

 

BAMBINO RESIDENTE NEL XII MUNICIPIO: la cui abitazione non  

Abbia, nelle zone viciniore, altra scuola dell’infanzia statale  

   

BAMBINO AFFIDATO A ISTITUZIONI ASSISTENZIALI 

 

BAMBINO  DIVERSAMENTE  ABILE  CON RESIDENZA NON  

strettamente adiacente agli edifici scolastici delle sedi “Girolami” e “Sanzio” 

 

BAMBINO APPARTENENTE A FAMIGLIA MONO PARENTALE 

(ORFANO, FIGLIO DI RAGAZZA MADRE/RAGAZZO PADRE, DI 

UNICO GENITORE VEDOVO/A, UNICO ESERCENTE LA PATRIA 

POTESTA (le situazioni citate dovranno essere avallate da comprovata 

documentazione da far pervenire alla scuola entro la data di scadenza 

dell’iscrizione. Diversamente non potrà essere attribuito il punteggio). 

 

BAMBINO i  cui genitori o uno di essi lavori ALL’INTERNO 

DELL’ISTITUTO COMPRESIVO “MARGHERITA HACK” 

       

 

 

N.B:  - a parità di punteggio, si procederà alla stesura della  

           graduatoria in base all’età anagrafica. 

 

         -in presenza di lista d’attesa, all’avvio delle lezioni, gli  

          alunni che saranno assenti non giustificati, allo scadere 

          del 10° giorno di assenza perderanno il diritto alla 

          frequenza a favore degli aventi diritto, secondo la lista  

          d’attesa. 
 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
PER I BAMBINI ANTICIPATARI (dal 1/1/2017 al 30/04/2017): 
► verrà fatta una graduatoria in base all’età anagrafica (solo a parità di età anagrafica si terrà conto dei “punteggi della  

     graduatoria di accesso alla sc. dell’infanzia per i bambini dai 3 ai 5 anni”); 

► i bambini verranno accolti a seguito di una valutazione didattico-pedagogica del gruppo classe accogliente;  

► verranno accolti solo i bambini che hanno raggiunto il controllo sfinterico. 

 
 

La scuola si riserva, con adeguati e significativi controlli di verificare la veridicità 

delle autocertificazioni prodotte. 
 


