

Modello DOMANDA DI ISCRIZIONE   ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA _________________________________                                                  
[bookmark: _GoBack] as 2025/2026

[bookmark: _Hlk130808448]
Domanda n° ________________ del _______________________

	

___l_ sottoscritt ______________________________________  ________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale       tutore         affidatario

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ______________________________- ___________________________________________
(cognome                            _                                                 nome)
 a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s. 2025-2026:



chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiara che l’alunno/a___     

Cognome   ___________________________________________________
Nome ___________________________________________________
Nat_____   a ______________________________________prov (_________) il _______________________

sesso*:   □   Maschile    □   Femminile

                                                                                                                                                                                                        
Codice Fiscale :    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                   

è di cittadinanza:  __________________________   indicare eventuale altra cittadinanza _______________________
è residente  in via/piazza ______________________________________________n°____________
nel Comune di  _______________________________   cap _________________  Prov (_________)
cell padre _____________________________ cell madre ________________________________; 
tel. Casa  _____________________________ ; tel per chiamate urgenti:______________________________


E-MAIL  Padre : ___________________________________________________________________________

E-MAIL Madre: __________________________________________________________________________


· (solo per alunni trasferiti in corso d’anno) proviene dalla scuola dell’Infanzia denominata:  __________________________________________ove ha frequentato la sezione  ______________________
□  Solo per alunni stranieri: è in Italia dal_________________ lingua parlata__________________________
□  Di aver adempiuto all’obbligo vaccinale*        □ SI            □  NO        (CROCETTARE  Si o No)*
*Sì ricorda che ai sensi della Legge n° 119 del 31 luglio 2017, per la frequenza della scuola dell’Infanzia è necessario aver assolto all’obbligo vaccinale.     
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
==============================================================================
Dati  degli esercenti la  potestà genitoriale* (*validi anche per la compilazione degli elenchi per gli organi collegiali)
(*N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.)

	Grado di Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	ATTENZIONE INDICARE eventuale indirizzo diverso da quello in cui risiede l’alunno

	PADRE esercente potestà genitoriale
	
	
	
	

	MADRE esercente potestà genitoriale
	
	
	
	

	e/o TUTORE
	
	
	
	




	Indicare  il  Grado di Parentela (es: sorella / fratello)
	*Cognome e Nome   FRATELLI e/o SORELLE

	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	    □    oppure *si allega copia dello stato di famiglia e/o copia dei documenti di riconoscimento

	










ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________________________
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*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________
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”.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
I/il  sottoscritti/o, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,
===================================================================================================
ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Allievo _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE			

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE	

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA	

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: __________________________________________________________________
Genitore 
________________________________________________________________________
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D).
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Data_________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.


Allegato  Mod. A 1                                                                 Criteri di accesso
Si consiglia all’utente di compilare con molta attenzione i criteri e i punteggi che seguiranno a pena di esclusione se non crocettati entro i termini dell’iscrizione previsti per legge
 cioè il 10 Febbraio 2025

	CRITERI 
	Inserire una X se si ha diritto al punteggio
	PUNTEGGI

	Bambini che risiedono, insieme ad almeno uno dei genitori, nella frazione in cui è situata la scuola. 
	 
	110

	Bambini residenti in altre zone del territorio comunale
	 
	10

	Bambini residenti fuori Comune 
	 
	5

	in caso di parità di collocazione si applicheranno i seguenti criteri:
	 tot punteggio
	 

	Bambini disabili certificati dall’A.S.L.

	 
	45

	Bambini in affido A.S.L./Comune, bambini certificati dal servizio sociale comunale
	 
	40

	I fratelli e le sorelle di bambini frequentanti nell’anno scolastico per cui si richiede l’iscrizione nella Scuola dell’Infanzia 
	 
	30

	Bambini residenti i cui genitori o nonni prestano servizio nella scuola dell’infanzia richiesta 
	 
	20

	Bambini residenti i cui nonni risiedono nell'area di utenza della scuola
	 
	20

	Bambini residenti i cui genitori svolgono attività nell’area d’utenza della scuola 
	 
	10

	in caso di parità di collocazione si applicheranno i seguenti criteri:
	  tot punteggio
	 

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove un componente abbia invalidità pari o superiore a 2/3. Bambini appartenenti a nuclei familiari ove sia presente un solo genitore (bambini riconosciuti da un solo genitore; vedovo; legalmente separato o divorziato) e ove tale genitore viva solo, con il/i figlio/i; in questo caso l’Amministrazione può richiedere idonea documentazione attestante la situazione familiare autocertificata.
	 
	20

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove entrambi i genitori svolgono attività lavorativa stabile a tempo pieno oppure a nuclei familiari monoparentali ove l’unico genitore svolge attività lavorativa stabile a tempo pieno (si considerano attività lavorative a tempo pieno le collaborazioni coordinate e continuative e i lavoratori a progetto). [Viene considerata occupazione a tempo pieno l’attività di praticantato obbligatorio per legge per l’iscrizione ai diversi ordini professionali.
	 
	16

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove un genitore presta attività lavorativa a tempo pieno e l’altro presta part-time. (Nella tipologia del part-time non sono comprese le supplenze giornaliere).
	 
	15

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove un genitore presta attività lavorativa stabile a tempo pieno e l’altro presta attività lavorativa saltuaria (sono comprese le supplenze giornaliere e le borse di studio). 
	 
	14

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove entrambi i genitori svolgono attività lavorativa stabile part-time.
	 
	13

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove un genitore presta attività lavorativa stabile parttime e l’altro presta attività lavorativa in modo saltuario.
	 
	12

	Bambini appartenenti a nuclei familiari ove entrambi i genitori svolgono attività lavorativa in modo saltuario.
	 
	11

	in caso di parità di collocazione si applicheranno i seguenti criteri:
	 tot punteggio
	

	Bambini che hanno fratelli e sorelle iscritti, per l’anno di riferimento, ad asili nido comunali e/o scuole primarie siti nelle vicinanze della scuola richiesta 
	 
	1

	Bambino iscritto alla sezione primavera "G. Mazzoleni
	 
	 

	
	Tot punteggio
	




N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679.



I/il sottoscritti/o, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,

chiedono/chiede

che la/il bambina/o venga ammessa/o alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

SCUOLA INFANZIA STATALE CALCINATO “VINCENZA MARINI” 
□ per orario ordinario ore 8:00-16:00                               			           
□ per attività pre-scuola ore 7:45-08:00

SCUOLA INFANZIA STATALE CALCINATELLO “BRUNO MUNARI”
□ per l’intera giornata ore 8:00-16.00                                                   
□ per attività di pre-scuola ore 07:45–08:00
□ per orario prolungato ore 16:00-17:00

SCUOLA INFANZIA COMUNALE “BIANCHI” DI PONTE SAN MARCO
□ per orario ordinario ore 8:00-16:00
□ per attività pre-scuola ore 07:30-08:00
□ per orario prolungato ore 16:00-18:00 

SCUOLE PARIFICATE “G. NASCIMBENI” CALCINATO - “G. MAZZOLENI” DI CALCINATELLO 
□ per orario ordinario ore 8:00-16:00                                                
□ per attività pre-scuola ore 7:30-08:00
□ per orario prolungato ore 16:00-18:00 



□  Si invita a prendere visione nel sito Web delle scuole dell’infanzia del materiale informativo e dei progetti offerti.
□  Si ricorda inoltre che l’iscrizione ai servizi scolastici (per esempio trasporto, mensa, tempo anticipato e tempo prolungato) dovrà essere effettuata presso l’Ufficio Scolastico Comunale nei mesi di maggio/giugno 2024.
Sede comunale - P.zza Aldo Moro, telefono per informazioni: 0309989240, email istruzione@comune.calcinato.bs.it

Possiede certificazioni ASL cioè Legge 104/92*
□ si possiede  
□ no non possiede nessuna 

______________________________________________________________

*Nb: se l’alunno da iscrivere la certificazione, sarà cura del genitore consegnarla urgentemente alla Dirigente Scolastica durante il periodo delle iscrizioni o appena ne viene in possesso da parte dell’ATS competente che ha emesso la certificazione.


(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* 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 condivisa.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			 Presa visione *       
                   
__________________	__________________________________________________

__________________	__________________________________________________

* 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 condivisa. 
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    Modello  DOMANDA DI ISCRIZIONE    ALLA SCUOLA   DELL’INFANZIA   _________________________________                                                           as 202 5 /202 6       Domanda n° ________________ del _______________________    

    __ _l_ sottoscritt  ______________________________________    __________ __________________ ____________      (cognome e nome)   in qualità di         genitore/esercente la responsabilità genitoriale          tutore             affidatario     CHIEDE   l’iscrizione del__ bambin   _ _ ___ __________________________ -   ____________________ ____________________ ___   (cognome                              _                                                   nome)     a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s.  202 5 - 202 6 :    

chiede   altresì di avvalersi:      dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2022 ) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che  compiono tre anni  entro il  31 dicembre 2024 .   In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle   responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non  corrispondente al vero,   dichiara che   l’alunn o/a ___           Cognome      ___________________________________________________   Nome ___________________________________________________   Nat _____      a  ______________________________________prov   (_________) il _______________________     sesso * :     ?      Maschile      ?      Femminile                                                                                                                                                                                                                   Codice Fiscale   :                                                                                                                                   è di cittadinanza:    __________________________ ?     indicare eventuale altra cittadinanza   _________ ___ ___________   è residente    in via/piazza   ______________________________________________n°____________   nel Comune di    _______________________________      cap  _________________    Prov   (_________)   cell  padre   ________ __________ ___________  cell  madre   __________ _______ ______________ _;    tel. Casa    _____________________________   ;  tel  per chiamate  u rgenti :__________ ___ ____________ _____       E - MAIL    Padre  :  __________________________________________________________ _________________     E - MAIL Madre: __________________________________________________________________________    

                

