
“ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO "GALILEO GALILEI”

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado

56020 MONTOPOLI  V.A. (PI)-VIA SAN SEBASTIANO N° 27

Tel. 0571/449007 e-mail : piic82200c@istruzione.it
e-mail certificata: piic82200c@pec.istruzione.it
www.comprensivogalileimontopoli.it
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GALILEO GALILEI” DI MONTOPOLI V.A.

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________
in qualità di 􀄿genitore/esercente la responsabilità genitoriale 􀄿 tutore 􀄿 affidatario
CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ _______________________________________________________________________

                                                                                            (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia di  _______________________________________________________ per l’a.s. 2024-25

chiede  

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario
􀄿 l’orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

􀄿 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

chiede altresì di avvalersi:
􀄿 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021.
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_ bambin_ _______________________________________________________      ________________________
(cognome e nome) 


                   (codice fiscale)

- è nat_ a _____________________________________________           il _______________________

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________________

- è residente a ____________________________ fraz./Local._______________________________(Prov.)_____                                      


                  (Comune)
Via/piazza __________________________________________________ n. ____    
l’alunno/a è in regola con le vaccinazioni obbligatorie, secondo la normativa vigente     O  SI               O  NO                 
la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:    
PADRE

     ________________________________________        ____________________________   ____________________        

                 (cognome e nome)               
               (luogo e data di nascita)
              (Tel/cell.)
_________________________________________
 
                    (Indirizzo e-mail)
MADRE 

     ________________________________________         ____________________________  _______________________             

                 (cognome e nome)               
               (luogo e data di nascita)                 
   (Tel/cell.)
_________________________________________
 

                    (Indirizzo e-mail)
  Fratelli/Sorelle
1. ____________________________________     ___________________________              _____________________

                   (cognome e nome)               
   (luogo e data di nascita)

      (scuola frequentata)
2. ____________________________________     ___________________________              _____________________

                   (cognome e nome)               
   (luogo e data di nascita)

       (scuola frequentata)

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione rientrando nelle 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 puo’ utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679
Data ___________           Firma _____________________________  Firma ___________________________________
                                                                  (padre)




     (madre)
I  genitori chiedono che le comunicazioni vengano effettuate ad entrambi 􀄿   ⁮ o solo al genitore affidatario 􀄿 ⁮
Firma __________________________________________  Firma _______________________________________________

                                  (padre)






      (madre)

DATI necessari per eventuale lista di attesa:
(i dati si riferiscono alla situazione familiare al momento dell’iscrizione)
Ai sensi del Regolamento di Istituto approvato in data 27/11/2023, gli alunni saranno graduati secondo i criteri approvati:

	INFORMAZIONE
	SI
	NO

	1. Residenza nella zona di pertinenza nel plesso.                            12 PUNTI
	⁮
	⁮

	2. Residenza Comune di Montopoli.                                                  8 PUNTI
	⁮
	⁮

	3. Fratello/sorella nello stesso plesso o in plesso attiguo di altro ordine (per la scuola infanzia di Casteldelbosco si consideri Marti)                      3 PUNTI
	⁮
	⁮

	4. Nucleo familiare composto da un solo genitore                              3 PUNTI
	⁮
	⁮

	5. Entrambi i genitori che lavorano o nucleo composto da un solo genitore che lavora                                                                                       3 PUNTI 
	⁮
	⁮

	6. Residenza fuori Comune.                                                            0 PUNTI
	
	


ALLEGARE COPIA DEL CODICE FISCALE DEL’ALUNNO/A






2

