
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. FREGENE - PASSOSCURO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
 

l_ sottoscritt ____________________________________in qualità di  PadreMadretutore 

 

 

del__ bambin_ ______________________________________________________ 

 

nat_ a__________________________prov.____Stato__________il___/___/______ 

 
  

Chiede l’iscrizione nelPLESSO DI_____________________________ 

 

chiede 

di avvalersi sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguenteorario: 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

 

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

chiede 

altresì di avvalersi dell’ iscrizione per i nati entro il 31 Dicembre 2024 

Dichiara 

che non ha presentato e non presenterà domanda di iscrizione presso altra Scuola Statale. 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 

Cognome___________________________Nome________________________________________ 

Nato a______________________il___/___/______Cittadinanza____________________________ 

Titolo di studio__________________________Professione________________________________ 

Abitazione______________________C.A.P.____________Cell.____________________________ 

Codice Fiscale_______________________________Email.______________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 

Cognome___________________________Nome________________________________________  

Nato a______________________il___/___/______Cittadinanza____________________________ 

Titolo di studio__________________________Professione________________________________ 

Abitazione______________________C.A.P.___________Cell._____________________________ 

Codice Fiscale______________________________Email._______________________________________ 

 

 

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’ alunno_________________________________codice fiscale_________________________________ 

 

-è nato/a____________________________(prov.____)  il___/___/______ 

 

-è cittadino         italiano                               altro (indicare nazionalità)__________________________________ 

 

-è residente a ________________________________(prov.____)  

 

-Via/ piazza______________________________________________n°____ C.A.P.___________ 

 

-domiciliato in______________________________________Comune______________________ 
(località) 

 

-la propria famiglia convivente è composta, oltre all’ alunno, da: 

 
1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________ 

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

 

-L’ alunno è stato sottoposto alle certificazioni obbligatorie                                                                               

Si                       No 

 

Firma di autocertificazione 

____________________________________   

 

(Leggi 15/68, 127/97, 131/98; 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.lgs 101/2018 – Regolamento U.E. 2016/679 e D.lgs 196/2003) 

 

Fiumicino____/____/_______                                  Firma_______________________________ 

 

MODULO PER L’ ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER 

L’ ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

  

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 

a cui si riferisce e si intende tacitamente confermata anche per gli anni successivi a meno che il genitore non effettui una 

scelta diversa nei termini previsti. 

Contrassegnare con una X la voce scelta 
 

SCELTA DI AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA        

 

SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA    

 

 
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 RepubblicaItaliana 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. 

 

Fiumicino,_____/_____/_______                                    Firma del Genitore__________________ 

 

                                                                                           Firma del Genitore__________________ 

 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO  

DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ ANNO SCOLASTICO  

2024/2025 

 

 

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

 

A)   ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                                                   

Fiumicino,___/___/______                           

                                                                                       Firma del genitore__________________________ 

 

 

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 08 febbraio 2006, n° 54) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CRITERI E ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 

SCUOLA DELL’ INFANZIA 

 

Costituiscono criteri prioritari approvati dal Consiglio di Istituto, con delibera  N. 214 del 16/12/2021 

per l’ inclusione nella graduatoria della scuola dell’ infanzia, i seguenti parametri: 

TEMPO PIENO : 

1) Alunni diversamente abili (secondo normativa vigente e secondo i posti disponibili); 
2) Alunni inseriti in famiglie  con situazioni di disagio (adeguatamente documentate); 
3) Alunni appartenenti a famiglie monoparentali, con un unico genitore affidatario (adeguatamente 

documentata); 

Esauriti i casi precedenti, la graduatoria sarà formulata tenendo conto dei seguenti criteri: 
1) TERRITORIALITA’ 

A) Residenza nella località del plesso di riferimento, Passoscuro o Fregene (punti 100)  
B) Residenza nel Comune di Fiumicino:   (punti   30) 
C) Residenza nei Comuni viciniori                                                                     (punti     5)  

2) Alunni i cui i genitori sono entrambi lavoratori;(punti 100) 
3) Alunni che hanno fratelli già iscritti nello stesso Plesso.                                (punti    5)      

A parità di punteggio verrà considerata l’età anagrafica (ovvero avrà la precedenza il bambino più grande)  

Si precisa che il posto in graduatoria, per la scuola dell’ infanzia, non implica la possibilità di accesso alla 

sezione o alla classe prescelta, ma solo la certezza dell’ ammissione. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE per la frequenza a Tempo pieno: 
1) Diagnosi funzionale. 
2) Documentazione relativa ai criteri: disagi familiari e famiglie monoparentali. 
3) Certificazione del datore di lavoro di entrambi i genitori. 
4) Certificato delle Vaccinazioni 

TEMPO ANTIMERIDIANO A 25 ORE : 
1) Alunni diversamente abili (secondo normativa vigente e secondo i posti disponibili); 
2) Alunni di 5 anni 
3) Alunni inseriti in famiglie in situazione di disagio (adeguatamente documentata); 
4) Alunni appartenenti a famiglie monoparentali (adeguatamente documentata). 

 

1) TERRITORIALITA’ 

a. Residenza nella località del plesso di riferimento, Passoscuro o Fregene (punti 100)  
b. Residenza nel Comune di Fiumicino:   (punti   30) 
c. Residenza nei Comuni viciniori                                                                     (punti     5)  

 

2) ALUNNIche hanno fratelli già iscritti nello stesso Plesso.              (punti  5) 

A parità di punteggio verrà presa in considerazione l’età anagrafica ovvero avrà la precedenza il bambino più 

grande. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE  per la frequenza a Tempo antimeridiano: 

1) Diagnosi funzionale 
2) Documentazione relativa ai criteri disagi familiari e famiglie monoparentali. 
3) Certificato delle Vaccinazioni  

 
 
N.B.: la documentazione dovrà pervenire improrogabilmente in segreteria entro il 10/02/2024 
 
 

  



AUTORIZZAZIONE PER RIPRESE FOTO/VIDEO 

 
_-L__ sottoscritt_ _______________________________ , firmando la presente sezione, dichiara di essere a conoscenza che: 

 

a) nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni:  
- a carattere didattico;  
- nell’ambito di eventi speciali quali tornei, premiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni, attività 

giornalistiche;  
- inaugurazioni, festeggiamenti, gemellaggi ecc.  

b) la partecipazione alle predette riprese fotografiche e/o video è assolutamente volontaria ed avverrà 

esclusivamente dietro espressa autorizzazione da parte mia.  
c) il trattamento, effettuato  ai  sensi  e nei limiti del D.L.vo 196/03 dagli insegnanti, in  casi  particolari  può 
 

comprendere lo scambio di foto-video con scuole o altre istituzioni gemellate o, in caso di eventi di grande 

rilievo pubblico, la pubblicazione su giornali o televisioni. 

 

Tutto ciò premesso: 
 

(barrare la voce che interessa)  

□ 
 

□ 

 
 

autorizzo la partecipazione dell’alunno a riprese video o foto. 

 non autorizzo la partecipazione dell’alunno a riprese video o foto. 

 
___________________________________ 

Firma 

 

NB: la mancata indicazione o firma verrà considerata come espressione di consenso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “FREGENE-PASSOSCURO” 

 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato/a a__________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

residente a_________________________________________________________________________(____) 

(luogo)(prov.) 

in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 

(indirizzo) 

 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di 

dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di 

soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla legge n.119 del 31/07/2017, sotto la propria responsabilità, 

 

 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a__________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

 

è in regola con gli adempimenti vaccinali richiesti dal decreto n 73/2017. Inoltre, allega alla presente 

dichiarazione l’attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’azienda sanitaria locale da cui risulti 

l’adempienza all’obbligo vaccinale.  

 

 

 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

_________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto 

dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti 

richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 
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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A CONFERMARE L’ISCRIZIONE 

NEI TERMINI 

 

Ai sensi del Protocollo d’Intesa stipulato tra l’Amministrazione Comunale di Fiumicino e 

le Istituzioni Scolastiche del territorio, per migliorare il servizio della scuola dell’Infanzia, 

si comunica quanto segue:  

I genitori dei bambini che risulteranno ammessi alla frequenza della scuola dell’Infanzia 

comunale e/o statale per l’anno scolastico 2024/2025, all’uscita delle rispettive graduatorie 

definitive, dovranno confermare l’iscrizione entro un termine di scadenza che sarà 

comunicato dalla scuola con apposita circolare.  

La conferma dovrà essere effettuata presso gli Uffici Comunali competenti per la scuola 

dell’Infanzia Comunale o presso la Segreteria della Scuola per la Scuola dell’Infanzia 

Statale. 

 

L’eventuale mancata conferma comporterà il depennamento dalla graduatoria. 

 

Si precisa che dovrà essere effettuata una sola conferma di ammissione, pena la decadenza 

da entrambe le graduatorie. 
 
 
 
 
 
Data: _______________________________ 
 

                                                               Firma del dichiarante 

 _____________________________ 
 
 
 
Estremi del documento: 

_______________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


