[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA “D. MANIN” 
SEDE DI DONATO

Al Dirigente Scolastico del
Istituto Comprensivo “Daniele Manin”
Via dell’Olmata, 6 – 00184  Roma -  Tel./fax: 0648907867

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
					(cognome e nome)

in qualità di genitore/tutore   CHIEDE

l’iscrizione dell’alunno/a ___________________________________________________________						(cognome e nome)

alla scuola  dell’infanzia per l’anno scolastico 20______/ 20_______, con orario tempo pieno 

A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che l’alunno/a 
(Cognome) __________________________________ (Nome) _____________________________

	M 
	
	
	F
	
	
	Nato/a a ________________________________________ il _________



Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	Punteggio
	

	1
	Risiede o è domiciliato nel rione Esquilino
	NO
	SI
	
	50

	2
	Ha almeno un genitore che lavora nel territorio del rione Esquilino
	NO
	SI
	50 (non cumulabile col punto 1)

	3
	Bambino disabile
	NO
	SI
	
	25

	4 
	Ha una sorella o fratello che frequenta l’Istituto 
	NO
	SI
	
	6

	5
	E’ di cittadinanza NON italiana 
	NO
	SI
	
	4

	6
	Ha un unico genitore
	NO
	SI
	
	2

	7
	Ha un gemello/a che presenta domanda di iscrizione
	NO
	SI
	
	1

	8
	I genitori sono separati o divorziati
	NO
	SI
	
	1

	9
	Ha più di 2 fratelli o sorelle
	NO
	
  SI
	
	Quanti?


	0,5 per ogni figlio dal terzo fratello

	10
	Fascia ISEE calcolata sulla base dei 
	I
	
	Inf. a euro 5165
	3

	
	redditi familiari del precedente anno
	II
	
	Da euro 5165.01 a euro 15000
	2

	
	(barrare la fascia corrispondente)
	III
	
	Da euro 15000.01 a euro 25000
	1

	
	
	IV
	
	Da euro 25000.01 a euro 30000
	0,5



Data										Firma*
_______________________				________________________________
* firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Notizie sull’alunno:

(Cognome) __________________________________ (Nome) ____________________________
	M 
	
	
	F
	
	
	Nato/a a ________________________________________ il _________


cittadino ______________________________________ residente a ______________ (prov.) ____  in via/piazza ______________________________________n. ___Tel._____________________
E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:	 SI ☐	NO ☐
proviene dalla scuola _________________________________________ sezione _______________
la famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno/a, da:

	n
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



Dichiaro esatte le notizie sopra riportate
Data										Firma*
_______________________				________________________________
* firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola


NOTIZIE NECESSARIE PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA
Alunno/a _______________________________________________________________________					(cognome e nome)
Nato/a a _____________________________________________(____) il ____________________
Abitazione ________________________________________ CAP________ Tel. ______________
DATI ANAGRAFICI DEL PADRE
Cognome__________________________________________ Nome _________________________
Nato a ___________________________________(____) il ________________________________
Abitazione ________________________________________ CAP________ Tel. ______________
Titolo di studio ______________________________ Professione ___________________________
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE
Cognome__________________________________________ Nome _________________________
Nato a ___________________________________(____) il ________________________________
Abitazione ________________________________________ CAP________ Tel. ______________
Titolo di studio ______________________________ Professione ___________________________
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



EVENTUALI FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI LA SCUOLA O ALTRE SCUOLE DELLA PROVINCIA
	Cognome
	Nome
	
	Scuola
	

	___________________
	___________________
	Primaria ☐
	Sec. I gr. ☐
	Sec. di II gr ☐

	___________________
	___________________
	Primaria ☐
	Sec. I gr. ☐
	Sec. di II gr ☐

	___________________
	___________________
	Primaria ☐
	Sec. I gr. ☐
	Sec. di II gr ☐

	___________________
	___________________
	Primaria ☐
	Sec. I gr. ☐
	Sec. di II gr ☐


Dichiaro esatte le notizie sopra riportate	
Data									Firma* 
_______________________				________________________________
* firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
MODELLO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO ___________/ ____________

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. 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica			☐
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica		☐
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)			

Data									Firma* 
_______________________				________________________________
* firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

