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Istituto Comprensivo Statale

“Boccadifalco - Tomasi di Lampedusa”

Via Dogali – 90135 Palermo - Tel. 091.6760335/6762490

C.F. 80028350827  -  Codice IPA: UFAHZI

paic85600t@istruzione.it - paic85600t@pec.istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2023/2024

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “BOCCADIFALCO TOMASI DI LAMPEDUSA” - PALERMO

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183

I SOTTOSCRITTI

DATI DEL PRIMO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO

	COGNOME


	


	NOME

	


	DATA DI NASCITA


	
	CITTADINANZA
	
	PROV
	


	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA


	


	CODICE FISCALE


	


	DOCUMENTO RICONOSCIMENTO TIPOLOGIA
	
	ESTREMI
	


	INDIRIZZO DI RESIDENZA


	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


	RECAPITI TELEFONICI


	
	INDIRIZZO MAIL
	


DATI DEL SECONDO GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO

	COGNOME


	


	NOME

	


	DATA DI NASCITA


	
	CITTADINANZA
	
	PROV
	


	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA


	


	CODICE FISCALE

	


	DOCUMENTO RICONOSCIMENTO TIPOLOGIA
	
	ESTREMI
	


	INDIRIZZO DI RESIDENZA


	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


	RECAPITI ELEFONICI


	
	INDIRIZZO MAIL
	


IN QUALITA’ DI

	GENITORE/I
	
	AFFIDATARIO/I
	
	TUTORE/I
	


CHIEDONO

Per  l’a.s. 2023-2024
L’iscrizione alla SEZIONE della scuola dell’infanzia sede:

( LOI

( CASTELLANA

( DE COSMI

Del/la proprio/a figlio/a

	COGNOME


	


	NOME


	


	DATA DI NASCITA

	
	CITTADINANZA
	
	PROV
	


	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA


	


	SESSO
	
	CODICE FISCALE
	


	INDIRIZZO DI RESIDENZA

	


	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


CHIEDONO
di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente tempo scuola: orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 ORE SETTIMANALI)
CHIEDONO

di avvalersi

· dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023

Data _____________  

                                            Firma PRIMO genitore*       ____________________________________________

                                                                                 Firma SECONDO genitore* ____________________________________________

*firma congiunta anche se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

L'alunno/a è in affido congiunto

N.B. Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola.

· Sì

· No

I genitori

[] concordano 

[] non concordano 

che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, soltanto al genitore affidatario.

DICHIARANO
che la propria famiglia convivente è composta, oltre al/la bambino/a, da:

(non riportare i dati già inseriti nelle sezioni precedenti relative al primo e al secondo genitore - informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
     (cognome e nome)              (luogo e data di nascita         (grado di parentela)

1. _______________________ ____________________ ____________________

2. _______________________ ____________________ ____________________

3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________

L'alunno/a è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie

· Sì

· No

Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali di cui al decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”.

Si specifica che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dell’iscrizione secondo le norme di legge.

L'alunno/a ha delle disabilità
N.B. Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno/a con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

· Sì

· No

Allegare:

· n. 1 fotografia formato tessera del/la figlio/a

· copia del documento di riconoscimento dei genitori

· fotocopia del tesserino di vaccinazioni aggiornato  o certificato di vaccinazione
(L. 15/1968, L. 127/1997, L.131/1998; DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a 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)

Liberatoria immagini

Viene dato il consenso all’eventuale pubblicazione nel sito istituzionale e/o pagina facebook dell’istituto di foto, immagini, video, testi e disegni relativamente all’alunno/a realizzati nel corso delle attività educative e didattiche nel periodo di permanenza in codesto Istituto Comprensivo

· Sì

· No

Firma PRIMO genitore*       ____________________________________________

                                    Firma SECONDO genitore* ____________________________________________

Consenso sul trattamento dei dati personali

I sottoscritti 

nome ____________________cognome _________________________________ 

nome ____________________cognome _________________________________ 

genitori/tutori legali dell'alunna/o

_________________________________________________________________

nata/o a______________________________ il ___________________________ 

iscritta/o alla Scuola per l'Infanzia, anno scolastico 2023/2024
dichiarano di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e danno il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità in essa contenute. Dichiarano, altresì, di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale.

Data_________        
    Firma  PRIMO  genitore    __________________________

    Firma  SECONDO  genitore___________________________

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE PER LE SEZIONI SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023-24
DELIBERA N. 74 DEL 22/12/2022
	Criteri
	Segnare con una X il punteggio corrispondente e allegare i documenti richiesti o le autocertificazioni, ove previsto
	A cura della segreteria

	Alunno/a disabile o familiare disabile (1)
	6
	

	Alunno/a proveniente da famiglia multiproblematica (2)
	6
	

	Alunni/a con genitori entrambi lavoratori
	6
	

	Alunni/e gemelli
	6
	

	Alunni/e figli di personale che lavora in questo istituto
	6
	

	Alunni orfani e/o mono genitoriali
	6
	

	Alunni/e con fratelli/sorelle frequentanti questo istituto (4)
	5
	

	Bambini/e il cui genitore sia lavoratore nel bacino d’utenza dell’Istituto  (5)
	5
	

	Bambini/e di anni 5 residenti nel quartiere Passo di Rigano 
	5
	

	Bambini/e di anni 4 residenti nel quartiere Passo di Rigano 
	4
	

	Bambini/e di anni 3 residenti nel quartiere Passo di Rigano 
	3
	

	Alunni/e figli di militari o cariche speciali trasferiti da altra sede o impegnati in trasferte periodiche (3)
	2
	

	Alunni/e con fratelli/sorelle che hanno frequentato nell'ultimo anno scolastico questo istituto e che hanno effettuato il passaggio alla scuola secondaria di II grado 
	2
	

	Bambini/e provenienti dall'asilo nido (3)
	1
	

	Per i bambini non residenti nel quartiere Passo di Rigano (6) 
	
	

	Anni 5
	2
	

	Anni 4
	1
	

	Anni 3
	0
	


1. La persona disabile deve essere inserita nello stato di famiglia del richiedente;

2. per i disoccupati presentazione certificato disoccupazione di entrambi o segnalati da enti;

3. attestazione documentata dall'ente o asilo nido;

4. il punteggio si moltiplica per ogni fratello/sorella;

5. attestazione dell'ente presso cui lavorano i genitori;

6. i posti residuali saranno assegnati in ordine di priorità a bambini di 5,4,3 anni residenti fuori dal quartiere. A parità di età varrà l'ordine di iscrizione.

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

ALUNNO/A________________________________________

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
                                          Firma PRIMO   genitore     _________________________________

                                          Firma SECONDO genitore _________________________________ 

Anche nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

*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 febbraio1929:

“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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

Modulo integrativo
Alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO/A________________________________________

· Scelta di svolgere attività didattiche e formative in altra sezione
· Scelta di non frequentare la scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica
                                     Firma PRIMO genitore ____________________________________ 
                                     Firma SECONDO genitore ____________________________________

Anche nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
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