
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO SCOLASTICO 
2010-2011 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO RIANO 
 
___L____sottoscritt_______________________________________   padre   madre   tutore 

(cognome e nome) 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dell’alunn_______________________________________________ 
(cognome e nome) 

 
in questo istituto, per l’anno scolastico 2010/2011.  
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 
L’alunn___ ______________________________________________________________ 
 
C.F.___________________________________________________________________ 
 
È nato_______a ________________________prov.(___________) il____________________ 
 
È cittadin__ italiano altro (indicare quale) 
 
È residente a ________________________________( prov._____________) in 
 
Via /piazza____________________________________________________________________ 
 
Tel. Abitazione___________________uff.___________________cellulare_________________ 
 
Frazione di appartenenza __________________________________________________ 
 
proviene dalla scuola dell’infanzia di _______________________________________________ 
 
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
     □ SI    □ No 
 
Alla domanda vanno allegati: Modelli D ed E per l’esercizio del diritto di avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica (per chi è interessato), modulo d’iscrizione mensa,  
trasporto, liberatoria e patto di corresponsabilità. 

 



 
 
La propria famiglia oltre all’alunno è composta da: 
 
  cognome e nome   luogo e data di nascita  grado di parentela 
 
1___________________________ _____________________ ___________________________ 
 
2___________________________ ____________________ ____________________________ 
 
3___________________________ _________________________________________________ 
 
4___________________________ ____________________ _____________________________ 
 
5___________________________ ____________________ ___________________________  
 
Si allega il modello ISEE (obbligatorio). 
 
Numeri di telefono: 
padre…………………………….madre……………………………casa………………………… 
indirizzo……………………………………………………………………………………………… 
e-mail……………………………………………………. 
Nominativi e copia del documento di coloro che, durante il corso dell’anno scolastico, 
sono delegati dai genitori a ritirare il proprio figlio/a 
…………………………………………………………………………………...... 
__________________________________________________________________________ 
 
Versamento contributo scolastico (*) di un minimo di €. 30,00 (non comprensivo di 
assicurazione) sul c/c/p n. 29100005 intestato a: Istituto Comprensivo di Riano causale: 
“Contributo iscrizione classe prima a.s. 2010/2011” 

 
FIRMA 

 
 
 
 
 
 

(*) Il contributo scolastico e' stato introdotto dalla legge 40/07 quale erogazione a favore degli Istituti, 
finalizzata all'innovazione tecnologica e all'ampliamento dell'offerta formativa, per il sostegno ai 
progetti didattici svolti dalla scuola. Il contributo, non l’assicurazione, può essere detratto dalla 
dichiarazione dei redditi nella misura del 19% purché venga versato a mezzo bonifico bancario o 
bollettino postale. 



 
SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

_____l__sottoscritta_______________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto 

dallo stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica ( art.9.2 del 18/2/1984 

con Legge 25/3/85) 

Chiede 
che ______l_______________propri________figli_________possa 

 

AVVALERSI dell’insegnamento della religione Cattolica 

NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione Cattolica 

 

compilando l’allegato D e l’allegato E all’atto dell’iscrizione 

 

 
 
SCELTA DELL’ORARIO SETTIMANALE 
 

Chiede 
 

di avvalersi di: 
 
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 16,30 
I sottoscritti sono consapevoli che l’iscrizione al tempo pieno comporta, obbligatoriamente la frequenza della mensa e il 
pagamento della quota contributiva che verrà fissata dall’Amministrazione Comunale. 
I sottoscritti dichiarano inoltre, di essere consapevoli e di accettare che la richiesta di frequenza al tempo pieno non 
comporta l’automatico accoglimento della domanda stessa, essendo questo condizionato dal numero dei posti disponibili e 
alla decretazione relativa alla Legge. 
 
 
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 
dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13,30 
La scelta del suddetto tempo scolastico, una volta espressa, non può essere revocata, costituendo un elemento 
determinante per la previsione dell’organico del personale docente 
 
 

 
 



 
Chiede 

altresì di avvalersi: 
□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2008) subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre. 
 
I sottoscritti genitori dichiarano sotto la propria responsabilità che non hanno presentato né 
presenteranno domanda di iscrizione del _______figli____in altra scuola statale o non statale e sono 
 
consapevoli che la presente domanda costituisce atto definitivo di iscrizione ai sensi delle 
direttive del Ministero dell’Istruzione, dell’università e della Ricerca (MIUR). 
 
Si ricorda che nel caso i genitori volessero trasferire il figlio in altra scuola, dovranno 
obbligatoriamente comunicarlo per iscritto al Dirigente Scolastico. 
I sottoscritti allegano copia del certificato di vaccinazione. 
 



 
I genitori allegano inoltre, per le situazioni di handicap, le seguenti documentazioni: 
 

 riconoscimento delle condizioni ai sensi della Legge 104/92; 
 richiesta dell’insegnante specializzato per attività di sostegno ai fini della proposta di organico 
 avanzata dalla scuola all’Ufficio Scolastico regionale; 
 richiesta AEC (assistente educativo culturale per situazioni di 
 disabilità______l_____sottoscritt__dichiara_ ai fini della compilazione di una eventuale 
     graduatoria di allegare alla presente (vedere i criteri per graduatorie ed allegare l’eventuale 

           documentazione e/o autocertificazione alla domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia): 
 
1. __________________________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DI AMMISSIONE ALLA 
SCUOLA 
DELL’INFANZIA 
Qualora il numero dei posti disponibili sia superiore alle richieste, saranno stilate delle graduatorie 
dall’amministrazione, seguendo i seguenti criteri: 
1. residenza sul territorio di Riano: punti 14  
2. bambino in situazione di handicap (relativamente alla fascia di età): punti 10  
3. bambini di 5 anni di età: punti 9 
4. bambini di anni 4 di età: punti 8 
5. bambini di 3 anni: punti 7 
6. bambini orfani o figli di ragazze madri: punti 6 
7. figli di genitori che lavorano entrambi: punti 5 
8. genitori separati o affidatari o tutori: punti 4 
9. bambini che hanno fratelli o sorelle già frequentanti l’Istituto: punti 3 
10. bambini appartenente a famiglia numerosa (più di tre figli) o gemelli: punti 2 
11. figli di genitori portatori di handicap: punti 1 
 



 
AVVERTENZE PER I GENITORI 
• L’alunno verrà assegnato al plesso della frazione di appartenenza. 
• A parità di punteggio prevalgono i nati prima. 
• Per ogni plesso verrà compilata una graduatoria per  fascia di età  in base al punteggio stabilito. 
• Se il plesso non potrà accogliere tutti gli iscritti, verrà stilata una lista di attesa e l’amministrazione 
provvederà a contattare le famiglie per accordarsi in merito. 
• Allo scadere di 15 giorni dall’inizio della scuola, in seguito a relazione degli insegnanti 
sulle frequenze, verranno depennati d’Ufficio tutti gli alunni che non hanno frequentato per cause 
diverse da quelle sanitarie. 
• Ai genitori dei gemelli, verrà proposto e adeguatamente motivato , l’inserimento dei 
bambini in sezioni separate, garantendo attenzione e sensibilità particolari da parte delle 
insegnanti, nella fase dell’inserimento 
• L’ iscrizione dei bambini a tempo pieno costituisce un fatto di impegno che deve essere 
rispettato per l’intero anno scolastico essendo le sezioni a tempo pieno parte di una 
organizzazione educativa globale ed al servizio dell’intera comunità 
• Per quanto riguarda situazioni di estrema gravità certificata (es: lutti, handicap) di 
bambini residenti, che dovessero sopravvenire successivamente alla chiusura delle 
iscrizioni o pubblicazioni delle graduatorie, tali situazioni verranno sottoposte alla 
amministrazione per una valutazione del caso e delle possibilità di inserimento. 
• Cambiamento di tempo scuola (dal tempo corto al tempo pieno, se richiesto  l’anno precedente), ma 
non spostamento di plesso, implica domanda sul modulo predisposto. 
 
LE GRADUATORIE SARANNO AFFISSE ALL’ALBO DELLA SCUOLA DANDONE 
COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE. 
 
LA PRESENTE DOMANDA COSTITUISCE ATTO DEFINITIVO AI SENSI 
DELLA DIRETTIVA DEL MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
(C.M. N.310 DEL 07.01.1994.) 
____L__sottoscritt___________________________________________________ 
dichiara di aver preso visione dei criteri di iscrizione e delle avvertenze sopra riportati 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. 
L.31/12/96 n. 675, art.27 “tutela della Privacy”.Si chiede il consenso all’uso dei dati. 
 
RIANO, 
 
Il PADRE       LA MADRE 
 
________________________________________   _______________________________________ 
 


