


                                                                                                                  N° d’ordine di ingresso domanda


                                                                                                                 

                                                                                                                                N° Protocollo domanda     


□ 1a Iscrizione

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Leopardi” di Torre del Greco


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA


_l_ sottoscritt_ __________________________________________in qualità di genitore (tutore)

                                                                                                       (cognome e nome)


CHIEDE


l’iscrizione  del__ bambin_ _________________________________________________________

                                                                                                                                                                        (cognome e nome)

C.F. ______________________________________


a codesta scuola dell’infanzia __________________________________________ per l’a.s. 2023/24

                                                                        (denominazione della scuola)


preferibilmente Plesso _____________________________________________________________


Chiede di avvalersi di:


□   orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  con refezione scolastica


oppure


 

□    orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 
settimanali senza refezione scolastica

oppure


  

□    orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana


chiede altresì di avvalersi:


  


Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo “G. Leopardi”


Scuola dell’Infanzia,  Primaria e Secondaria di 1° grado

Via Comandante Giovanni Battista della Gatta,2 – 80059 TORRE DEL GRECO


TELEFONO: 081.8824878 – FAX: 081.8823838

CODICE FISCALE: 95170090633


CODICE MINISTERIALE – NAIC8C000R

Mail: naic8c000r@istruzione.it - Pec: naic8c000r@pec.istruzione.it 


Web: www.icleopardi.edu.it

______________________________________
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□   dell’anticipo (previsto per i nati entro il 30 aprile 2021), subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza di coloro che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 


In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,


dichiara che

 - _l_ bambin_ _________________________________ __________________________________


(cognome e nome) 	 	 	 	 (codice fiscale)


 - è nat_ a ____________________________________________ il _________________________


 - è cittadino     □  italiano □ altro (indicare 

nazionalità)____________________________________________________________________


 - è residente a _______________________________________________ (prov. ) ______________


   Via/Piazza _______________________________________________________________  n. ____


 - tel. ______________________________ cell. _________________________________________


- indirizzi mail dei genitori ___________________________  ______________________________


 - proviene dalla scuola _______________________________ di ____________________________


  -  non ha presentato e che non presenterà domanda di iscrizione in altre scuole dell’infanzia.

  -  la propria famiglia convivente è composta, oltre che dal bambino, da    (in caso di genitori separati, si prega 


            di  indicare comunque i dati anagrafici di entrambi, allegando eventuali documentazioni relative all’affido del minore ad un solo genitore):


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

1. ____________________________________ ______________________ _________________


2. ____________________________________ ______________________ _________________


3. ____________________________________ ______________________ _________________


4. ____________________________________ ______________________ _________________


5. ____________________________________ ______________________ _________________


- il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì □ no secondo le attuali disposizioni 
di legge.


                                                                                                                              Firma di autocertificazione


                                                              ________________________________________________________________

                                                                       ( DPR 445/2000)


                                                                             (da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Legislativo 30/06/2003, n.196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n.305).


Data, ___________________________                       Firma _____________________________________________


→ DOCUMENTI ALLEGATI:

1.  Fotocopia documento riconoscimento dei genitori

2.  Fotocopia codice fiscale e/o tessera sanitaria alunno/a

3.  AUTORIZZAZIONE per l’utilizzo di immagini, foto, video e produzioni artistiche,  per partecipazione a concorsi e       
per la pubblicità della scuola sul sito ed il profilo Facebook della scuola, A.S. 2023/2024


→ Per gli alunni con cittadinanza non italiana: Documenti come sopra + Copia Passaporto; Permesso 
Soggiorno, Certificato Vaccinazioni.


→ CONTRIBUTO VOLONTARIO, da effettuare a partire dal 1 marzo ed entro il 31 marzo 2023, con modalità

        PagoPA, previo avviso alle famiglie che sarà pubblicato sul sito della scuola.
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Data____________    FIRMA DEI GENITORI_____________________________  ______________________________


 Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la 
scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. (La previsione normativa contenuta nell’art.155 c.c., novellato dalla Legge 
08/02/2006, n.54 stabilisce che: “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune 
accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria 
amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la potestà separatamente”. Cfr anche la nota del Dipartimento dell’Istruzione prot.1818 del 04/12/2008).


Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione Cattolica


Alunn_ ________________________________________________________________________


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 	 􀄿

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 	 􀄿


Firma di entrambi i genitori:____________________________________  ____________________________________


Data ______/_________/  20____                       


Modulo integrativo per la scelta degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della Religione Cattolica (operare una sola scelta)


Alunn_ ___________________________________________________________________


La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.


A) ATTIVITÀ DIDATTICHE e FORMATIVE  IN SEZIONE PARALLELA 􀄿

B) RESTARE IN CLASSE SENZA ESSERE COINVOLTO NELLA LEZIONE  􀄿

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA R. C.  􀄿


Firma di entrambi i genitori: _________________________________  ____________________________________


Data ______/_________/  20____                       


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”.


Criteri accoglimento domande di iscrizione  (Delibera C.I. n. 15 del 20 dicembre 2022):

1.	 Allievi già frequentanti che riconfermano l'iscrizione

2.	 Allievi provenienti da altro plesso dell'Istituto Comprensivo

3.	 Allievi con disabilità (indipendentemente dalla residenza)

4.	 Frequenza  della scuola da parte di altri fratelli/sorelle

5.	 Allievi in situazioni di disagio socio-economico documentato dai servizi sociali

6.	 Presenza di almeno un genitore  che lavora nel comune di Torre del Greco

7.	 Presenza di un solo genitore lavoratore full-time o se entrambi i genitori  risulteranno lavoratori e se in quali  condizioni (nell'ordine: alunno 

affidato ad un solo genitore lavoratore full-time; alunno con entrambi i genitori lavoratori full-time; alunno con un genitore full-time ed uno  part-time; 

alunno con entrambi i genitori lavoratori part-time; alunno con un genitore lavoratore ed uno non lavoratore; alunno con entrambi i genitori non 

lavoratori)
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8.	 A parità di condizioni si procederà ad un sorteggio

Si specifica inoltre che all' interno di ogni categoria sopra indicata, si darà la precedenza, se dovesse essere necessario agli alunni:

1.	 Con fratelli già frequentanti  il plesso

2.	 Con fratelli già frequentanti l'istituto comprensivo (altro ordine di scuola o plesso)

3.     In un nucleo familiare in cui sia presente un  disabile certificato

Si precisa che l'accoglimento delle domande di iscrizione avverrà per un numero massimo di 130 alunni complessivi (entrambi i Plessi).


Dichiarazione sullo stato di famiglia utile ai fini della compilazione degli 


elenchi elettorali per le elezioni degli organi collegiali della scuola








ALTRE NOTIZIE PER LA SCUOLA





-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-


ANNOTAZIONE DEGLI UFFICI DI SEGRETERIA

SONO STATI REGOLARMENTE CONSEGNATI I  DOCUMENTI


□ fotocopia documenti identità entrambi genitori;


PADRE:

• Cognome ___________________________ Nome ____________________________


         Nato a _____________________ il ______________ cittadinanza ______________

• Indirizzo (solo se diverso da quello del’alunno)________________________________
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MADRE:

• Cognome ___________________________ Nome ____________________________


Nato a ___________________ il ________________ cittadinanza ______________

• Indirizzo (solo se diverso da quello del’alunno)________________________________

□ L’ALUNNO HA GIA’ FREQUENTATO LA SCUOLA DELL’INFANZIA PER ANNI ____________


□ S I R I C H I E D E S E R V I Z I O S O S T E G N O ( A L L E G A R E C E RT I F I C A Z I O N E A S L o A LT R A 

DOCUMENTAZIONE……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…)


□ L’ALUNNO CON DSA (ALLEGARE CERTIFICAZIONE ASL o ALTRA DOCUMENTAZIONE COME INDICATO DALL’ART.3 

DELLA LEGGE N. 170/2010………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………..)


  □ L’ALUNNO/A HA ALTRO/A FRATELLO/SORELLA CHE FREQUENTA L’ISTITUTO (indicare quale       



□   fotocopia tessera sanitaria/codice fiscale alunno;

□ altro ………………………………………………………………………………………………………….


PERTANTO,  LA PRATICA  DI  ISCRIZIONE E’ COMPLETA


Torre del Greco,  _____________________                       


                                                                         Firma dell’addetto ____________________________________
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