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DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALLA SCUOLA COMUNALE DELL’INFANZIA PARITARIA
“RENATO BORELLI” - Via Vladimiro Riva, Monterotondo (RM)
Anno Scolastico 2024/ 2025
Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto consapevole delle responsabilita penali che
si assume, ai sensi dell’art.76 D.P.R. n. 445/2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto ¢ a conoscenza che,
I’ Amministrazione potra effettuare controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni sotto fornite. In caso di falsa
dichiarazione,verranno a decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti ai fini dell’ammissione alla Scuola dell’Infanzia.
11 sottoscritto dichiara quanto segue (Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):
Sezione 1 - Dati del richiedente in qualita di:
o Padre 0 Madre O Tutore o Affidatario
Cognome Nome Sesso
Data di Nascita Comune di Nascita
Cittadinanza

Codice fiscale

Indirizzo n. civico

Comune di residenza Prov. C.AP.

Telefono fisso mobile Indirizzo e-mail

o Padre 0 Madre o0 Tutore o Affidatario

Cognome Nome Sesso

Data di Nascita Comune di Nascita

Cittadinanza

Codice fiscale

Indirizzo n. civico
Comune di residenza Prov. C.AP.
Telefono fisso mobile Indirizzo e-mail

CHIEDONO

L’iscrizione del/la bambino/a:

Cognome Nome Sesso

Data di Nascita Comune di Nascita

Cittadinanza Codice fiscale

Indirizzo n® civico

Comune di residenza Prov. C.AP.

Domicilio (se diverso dalla residenza) Indirizzo Comune Prov
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I sottoscritti dichiarano che la Scuola dell’Infanzia a cui si chiede di accedere ¢ sita nel Comune:
O  diresidenza del nucleo familiare
O  del luogo di lavoro di uno dei genitori, anche non affidatario / collocatario
Si precisa che, come stabilito nella C.M. n. 0040055 del 12.12.2023, per le Scuole dell’infanzia costituisce requisito di accesso la
presentazione della documentazione di cui all’art. 3-bis del D.L.7 giugno 2017 n.73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio
2017, n.119 concernente gli “Adempimenti vaccinali”.
I sottoscritti dichiarano che il proprio figlio ¢ in regola con gli adempimenti vaccinali previsti dalla legge 119/2017
o SI o NO
Sezione 2 - Orario:
o Orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (08.00-16.00)
NB - L’iscrizione alla mensa scolastica, solo per i bambini iscritti per la prima volta al servizio, si effettua in autonomia on-
line al link: https://monterotondo.ecivis.it/ECivisWEB/ nelle date indicate sul sito.
Sezione 3- Insegnamento della religione cattolica
I sottoscritti chiedono di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica o SI o NO
Sezione 4- Servizi a pagamento erogati dalla Scuola dell’Infanzia al raggiungimento della soglia minima di iscritti prevista
O Servizio di pre- scuola
O Servizio di post-scuola
Sezione 5 - Situazione del nucleo familiare
I sottoscritti dichiarano di avere una situazione familiare di:
[J minore con genitori conviventi [J nucleo monoparentale
NB — Ai sensi degli artt.155, 330 e successivi del codice civile, il genitore esercente la responsabilita genitoriale si impegna a
perfezionare la domanda di iscrizione presso la Scuola entro I’avvio del nuovo anno scolastico comunicando le eventuali
limitazioni imposte dalle Autorita giudiziarie in materia di esercizio della responsabilita genitoriale (Allegare la certificazione).
I sottoscritti dichiarano che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto, compilando le tabelle sottostanti ed allegando la
documentazione obbligatoria richiesta:
Cognome Nome \Luogo e data di nascita | Cittadinanza G'f ado di par ente{a
(rispetto al bambino)
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TABELLA 1
ORDINE DI CONDIZIONE ULLEGATI
\PRIORITA’
(Pena: mancata attribuzione della
riorita)
1° O Bambino con situazione di disabilita ai sensi della Certificazione medica attestante la
IL.104/92 disabilita ai sensi della L. 104/92,
rilasciata dagli enti preposti.
2° O Bambini segnalati dai Servizi Sociali del territorio
3° O Bambini che compiranno 5 anni di eta entro il
31.12.2024
4° O Bambini in Affidamento e/o Adottati Decreto di  Affidamento o
Sentenza di Adozione, emanato/a
dal Tribunale dei Minorenni.
TABELLA 2
CONDIZIONE ULLEGATI
PUNTI (Pena: mancata attribuzione del punteggio)
IBambini provenienti da famiglie che per motivi diversi 9 O Certificazione medica attestante la
vivono con uno solo dei genitori o nelle quali almeno condizione di disabilita ai sensi della
uno dei genitori si trovi in condizioni di disabilita ai IL.104/92, rilasciata dagli enti preposti.
i della L.104/92.
senst aetia Decreto di Omologazione di Separazione
emanato dal Tribunale o
IAutocertificazione ai sensi del D.P.R.
n.445/ 2000.
IBambino con entrambi i genitori lavoratori, anche non 8 Attestazioni di lavoro rilasciate dai datori
conviventi (escluso praticantato, studio, tirocinio). di lavoro o Autocertificazione ai sensi del
DPR 1n.445/2000.
IBambino che frequenta nell’a.s. 2023/ 2024 una Scuola 6 |Attestato di frequenza rilasciato dalla
dell’Infanzia (Statale o paritaria). Scuola dell’Infanzia (Statale o paritaria) o
Autocertificazione ai sensi del DPR
n.445/2000.
IBambino che compira i 4 anni di eta entro il 31.12.2024 6
Bambino che frequenta nell’a.s. 2023/ 2024 1’Asilo |Autocertificazione ai sensi del D.P.R.
nido: 5 n.445/ 2000.
O L’Aquilone
O 1l nido di Gaia
O  Asili nido in convenzione
[Famiglie con un numero di figli pari o superiore a 2 2
IBambino con fratello/sorella gia frequentante la stessa Scuolal . . . .
dell’Infanzia (a.s. 2024/2025) 2 IAutocertificazione ai sensi del D.P.R.
n.445/ 2000, specificando la sezione
frequentata.
[scrizione di gemelli !
IBambino appartenente a nucleo familiare in cui siano Certificazione medica attestante la
[presenti uno o pit membri effettivamente conviventi in | condizione di disabilita ai sensi della
condizioni di disabilita ai sensi della L. 104/92 (esclusi IL.104/92, rilasciata dagli enti preposti.
i genitori).
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In riferimento alla circolare emanata dal Dipartimento per 1’Istruzione del Miur C.M n 0040055 del 12.12.2023 possono, altresi,
richiedere 1’iscrizione anche i genitori dei bambini che compiranno i 3 anni di eta entro il 30 aprile 2025; ’ammissione alla frequenza
anticipata ¢ condizionata:
- alla disponibilita dei posti e all’esaurimento di eventuale lista d’attesa;
- alla disponibilita di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilita e della funzionalita, tali da rispondere alle esigenze dei
bambini di eta inferiore a tre anni;
- alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del Collegio dei docenti, dei tempi e delle modalita dell’accoglienza.
O Bambino che compie anni 3 di eta entro il 31/12/2025.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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, esonerando I’ Amministrazione da qualsivoglia responsabilita in relazione alla scelta effettuata.
DICHIARAZIONE LAVORATIVA
dati relativi ai richiedenti genitori o affidatari/o o esercente/i responsabilita genitoriale:
Padre o lavoratore o non lavoratore O in cerca di occupazione
Datore di lavoro
Sede Comune
Telefono ufficio Mobile
Indirizzo e-mail
Madre o lavoratore o non lavoratore O in cerca di occupazione
Datore di lavoro
Sede Comune
Telefono ufficio Mobile
Indirizzo e-mail
Tutore o lavoratore O non lavoratore O in cerca di occupazione
Datore di lavoro
Sede Comune
Telefono ufficio Mobile
Indirizzo e-mail
Documentazione da presentare contestualmente alla presente domanda:
e Documento di riconoscimento di entrambi i genitori o gli esercenti la responsabilitd genitoriale.
I sottoscritti dichiarano altresi di essere a conoscenza che I’Amministrazione potra effettuare controlli diretti ad accertare la veridicita
delle informazioni sopra fornite e che in caso di falsa dichiarazione, saranno applicate le sanzioni previste all’art. 79 del D.P.R. 445/00.
Dichiarano di essere consapevoli che I’inserimento del/la proprio/a figlio/a potra avvenire solo nel rispetto dei posti disponibili e
dell’orario di funzionamento della scuola richiesta, cosi come indicato dalla C.M n 0040055 del 12.12.2023
Dichiarano di non avere presentato domande di iscrizione presso altra Scuola dell’Infanzia e di essere consapevoli che in caso di
accertamento positivo di una doppia iscrizione il/la proprio/a figlio/a slittera in coda alla lista.
Nel caso in cui le domande siano superiori al numero dei posti disponibili, verra stilata una graduatoria secondo i criteri indicati nella
domanda e, a parita di punteggio:
e  Sara preferito il bambino di eta superiore (precede colui che ha maggiore eta in considerazione dell’anno — mese — giorno ¢ ora di
nascita);
e  Sara preferito il bambino in condizioni economiche piu svantaggiate, rilevate dalla Attestazione ISEE acquisita dall’operatore
comunale sul Portale INPS on-line;
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e Qualora, anche fuori dai termini e nel corso dell’anno, sia presentata la richiesta di iscrizione per:
1. bambini nomadi;
2. bambini in situazione di emergenza sociale o in condizioni di disabilita (ai sensi della L.104/92) segnalati dai Servizi Sociali
e/o dalla A.S.L.;
3. bambini adottati o in affidamento;
4.  bambini gia scolarizzati che provengano da altra citta;
sara cura del Responsabile provvedere ad inserire tali domande ai primi posti della lista d’attesta, previa verifica dellanecessaria
documentazione.
I sottoscritti dichiarano di presentare la suddetta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337 ter 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
1 sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003, cosi come modificato e integrato dal D.Lgs
n.101/2018 e dal Regolamento Europeo 679/2016.
Letta I’informativa di cui sopra:
o nego il consenso o do il consenso
Firma Madre: Firma Padre:
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