
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Al  Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo “VIA CASSIA 1694”  

 
_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________, avendo 
preso visione dell’Offerta Formativa e condividendone i contenuti, chiedo l’iscrizione di mio/a figlio/a per 
l’anno scolastico 2017/2018 

DATI DELL’ALUNNO/A 
 

Cognome  _____________________________ nome __________________________________________ 
 
Data di nascita ________________ comune di nascita ________________________________ prov. _____ 
 
Codice Fiscale  _______________________________________         sesso  M    F   
   
 

 è cittadino    •  italiano             •  altro (indicare quale)__________________________________________ 

 
- è residente a _________________________________________________(prov. ) ___________________ 
 
Via/piazza _________________________________________________ n. _________   C.A.P. __________ 
 
Telefono  ________ __________ cellulare ____________________ _______________________________ 
 

INDICARE LA PREFERENZA DEL PLESSO CON NUMERO D’ORDINE 

richiesta:  plesso              LA STORTA                   S. ISIDORO 

 
- proviene dalla scuola o nido ______________________________________________________________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        •  si  [ ]         •  no  [ ] 
Consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero ciclo di studi, ai sensi del 
D.P.R. 751/85 e dell’intesa M.P.I./C.E.I. del 14/12/85, chiede che il proprio/a figlio/a possa: 
 
 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

Esprimere la preferenza con numero d’ordine: 
 

 Tempo ridotto ( 25 ore settimanali orario: dal lunedì al venerdì 8,00 – 13,00)  

  

 Tempo pieno   ( 40 ore settimanali Orario: dal lunedì al venerdì 8,00 – 16,00) 

 

  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti 

e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2017. 
 
 Servizio di pre-scuola a pagamento  dalle ore 7,30 alle ore 8,00 ( su richiesta di almeno 15 genitori ) 
 
Compilare l’allegato interno per l’attribuzione del punteggio in caso di esubero delle domande. 
 

 nel caso di separazione legale, con sentenza del tribunale, si prega di presentare in segreteria la 
relativa documentazione, specificando il genitore affidatario e se esistono vincoli restrittivi per 
l’altro/a. 

 nel caso di alunni con sostegno si prega di presentare contestualmente la certificazione della ASL 
per avviare tempestivamente la pratica di continuità del sostegno ed eventualmente dell’AEC. 

 
 
Data ________________________                                  ______________________________________ 
 

Firma di autocertificazione(Leggi15/1968,127/1997,131/1998; 
DPR 445/2000, da apporre al momento della presentazione 
della domanda all’impiegato della scuola 

 

 



 

Ai genitori  e  agli  

a lunni  Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 (Codice 

Privacy). 

Il  decreto legislativo 30 giugno 2003 n 196 prevede il diritto alla protezione dei dati personali In ottemperanza a 

tale normativa, desideriamo preventivamente informarla che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli alunni e delle rispettive famiglie 

I dati personali raccolti e gli eventuali dati sensibili da voi comunicati saranno trattati per i fini istituzionali relativi alla 

somministrazione dei servizi formativi e attività strumentali relative II trattamento ha carattere di obbligatorietà in 

quante necessario per l'adempimento delle finalità istituzionali II trattamento verrà effettuato su supporto cartaceo e 

mediante strumenti elettronici e i dati saranno conservati, oltre che negli archivi presenti presso l'Istituzione 

scolastica, anche presso archivi del Ministero dell'Istruzione (M.I.U.R.) e/o in altri database gestiti da soggetti 

pubblici (Ufficio scolastiche regionale, Centro Servizi amministrativi, Amministrazione provinciale, ecc ) 1 dati 

personali raccolti, trattati ciascuna limitatamente ai propri ambiti di competenza dai docenti e dal personale di 

segreteria dipendente dell'Istituzione, possono o essere comunicati a società di assicurazione per infortuni 

e r . c . ,  aziende esterne incaricate di fornire servizi all'Istituzione, Enti Locali per fini istituzionali, Enti di 

Formazione professionale per attività di orientamento, Motorizzazione civile per gli adempimenti legati al 

Certificato di guida dei ciclomotori, aziende di trasporto pubblico per gestione abbonamenti, autorità di polizia e 

giudiziarie per indagini ed accertamenti, aziende per stage o offerte di lavoro 1 soli dati identificativi degli alunni 

vengono pubblicati all'inizio di ogni anno scolastico sul sito WEB dell'Istituzione (in Fase di allestimento) per 

facilitare la comunicazione con le famiglie in merito alla formazione delle classi Titolare del trattamento è l'Istituto 

Comprensivo Statale VIA CASSIA 1694, rappresentata dal Dirigente scolastico  

Responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi dell'Istituzione a cui gli 

interessati possono rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'ari 7 del citato decreto, allegato alla presente 

comunicazione L'elenco completo dei responsabili è pubblicato all'Albo e sul sito dell'Istituzione 

Con la finalità di documentazione, è possibile che fotografie che ritraggono gli alunni nello svolgimento delle 

attività scolastiche curriculari, integrative o complementari, vengano pubblicate sul sito WEB dell'Istituzione In 

ogni momento l'alunno (la famiglia, per gli alunni minorenni) potrà chiedere (compilando l'apposito modulo 

disponibile in segreteria) l'immediata cancellazione o oscuramento delle foto che riguardano l'alunno eventualmente 

pubblicate sul sito Internet dell'Istituzione. 

Copia della presente, già pubblicata all'Albo dell'Istituzione, è consegnata alla famiglia dell'alunno. Copia 

firmata per ricevuta e presa visione è conservata dalla segreteria II trattamento dei dati per le finalità di legge verrà 

comunque effettuato. 

Data,_____________ i genitori/tutori _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)  

1 L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non anco ra registrata, e la 
loro comunicazione in forma intelligibile 

2 L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione   a) dell'origine dei data personali, b) delle finalità e modalità del tra ttamento, e) della 

logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, d) degli estremi identificativi del titolare, dei 

responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2, e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 

personali possono essere 

comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati 

3 L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione m relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati, e) l'attestazione che le 

operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai qual i i dati sono 

stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 

cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4 L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o m parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché 

pertinenti allo scopo della raccolta, b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 

diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 

 

 



 

 

ALLEGATO SCHEDA C  
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica  

Alunno __________________________________________________  

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            �  
              
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA            �  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
Firma:______________________________________  
Studente  

________________________________________  
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II 

grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine 

alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.  

Data ______________________  
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 
      Firma: ___________________________________________ 

               Genitore o chi esercita la potestà  

Data,_______________________ 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DELL’IMMAGINE 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________ AUTORIZZA la 

eventuale pubblicazione sul sito web della scuola delle foto o dei video del proprio figlio/a - Altresì 

esclusivamente nel corso di attività didattiche o in occasione di progetti specifici. 

 

      Firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà 

 

      _________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________ 
 

  

RICHIESTE 

 

Compatibilmente con i criteri stabiliti dal Collegio Docenti e dal Consiglio d’Istituto, si richiede  

 

l’inserimento dell’alunno/a nella sezione ________ ovvero con gli alunni (massimo 2) ______ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

DATI DEL NUCLEO FAMILIARE 

 

Cognome del Padre ____________________________ Nome _______________________ 

 

Data di nascita _____________ comune di nascita ____________________ prov. _______ 

 

Stato estero di nascita _______________________________________________________ 

 

Telefono ______/________________ cellulare ___________________________________ 

 

Codice fiscale _____________________________________________________________ 

 

Professione ____________________________Titolo di studio_______________________ 

 

Indirizzo E-MAIL   

Scrivere in stampatello maiuscolo 

 

Cognome della madre  ____________________________ Nome ____________________ 

 

Data di nascita _____________ comune di nascita ____________________ prov. _______ 

 

Stato estero di nascita _______________________________________________________ 

 

Telefono ______/________________ cellulare ___________________________________ 

 

Codice fiscale _____________________________________________________________ 

 

Professione _____________________________Titolo di studio______________________ 

 

Indirizzo E-MAIL   

Scrivere in stampatello maiuscolo 

Fratelli  

 

Cognome e nome  data e luogo di nascita  scuola/classe 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i data contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy – art. 27) 
 

 

 

Data,_______________    _______________________________ 

 
       Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) da  

       sottoscrivere Al momento della presentazione della   

       domanda all’impiegato della scuola 
 

 

 



 

 

 

 

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 � 

  

Firma:________________________________ _________________________________________  

 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)  

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) 

  

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, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 GRIGLIA PER LA GRADUATORIA DEGLI ALUNNI CHE CHIEDONO  

L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Delibera del Consiglio di Istituto del 02/12/2016 

 

 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo          

“Via Cassia 1694”  

Roma 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

genitore/affidatario dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

 

domiciliato in via/piazza __________________________________ città _______________ c.a.p. ________ 

 

avendo chiesto l’iscrizione per l’a.s. 2017-2018, consapevole delle sanzioni previste dalla legge per chi rilascia 

dichiarazioni false, dichiara che il/la proprio/a figlio/a o minore affidato si trova in una o in più di una delle seguenti 

situazioni: 

      barrare con una X le caselle relative alle voci che interessano  

 punti X 

diversamente abile con legge 104/92  o assistito dai servizi sociali * (ha priorità di iscrizione)   

nato nel 2012 (ha priorità di iscrizione)   

proveniente dalla scuola dell’infanzia a tempo ridotto dell’I.C. Via Cassia 1694 6  

orfano/a di entrambi genitori 10  

orfano/a di un genitore 8  
con presenza nel nucleo familiare di genitori/fratelli/sorelle dell’alunno/a effettivamente 

conviventi in situazione di handicap o di invalidità (minimo 74%) *  
6 

 

figlio/a di genitori entrambi lavoratori o figlio/a  convivente con un solo genitore, con un lavoro 

dipendente che preveda un orario complessivo settimanale minimo 25 ore. 

 I lavoratori autonomi devono dichiarare il proprio impegno lavorativo. 

 (da documentare per entrambi i genitori o per il singolo genitore convivente)* 

 

3 

 

con fratello/i frequentante/i per l’a.s. .2017/18 l’I.C. Via Cassia 1694 ** 

(indicare quanti fratelli/sorelle) 

 

3  

alunno /a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola  entro un raggio di 1km 

 
3  

con fratello/i di età compresa tra 0 e 3 anni al 31 agosto 2017 (i tre anni  devono essere compiuti 

entro la data indicata e in caso  di  nascituro entro il 31 agosto occorre la dichiarazione del medico 

e successivamente  la conferma della nascita) ** 

 

2 

 

residente tra Cassia direzione Roma fino all’inizio di via Trionfale, tra zona Cassia/Olgiata fino al 

Bivio Formellese, tra inizio  Braccianese fino ad Osteria Nuova  (compresa via Tieri e Cerquetta), 

tra inizio via della Storta fino a incrocio di via Boccea 

 

4 

 

(*) va presentata la documentazione contestualmente alla domanda,  altrimenti il punteggio non verrà attribuito. 

(**) per ogni fratello o sorella 

• A parità di punteggio, avrà la precedenza  il/la bambino/a residente  più vicino al plesso scelto 

 

 

Data _______________                                                                                                 Firma 

 

 

                                                                                                                _______________________________________ 
                                                                                                                                                           Firma di autocertificazione 
                                                                                                                                                               (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da 
                                                                                                                                            apporre al momento della presentazione della domanda 



 


