ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CASSINA DE’ PECCHI

MODULO: DOMANDA DI ISCRIZIONE — SCUOLA DELL’INFANZIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA (A1)

(Da compilare in stampatello)

ANNO SCOLASTICO AL DIRIGENTE SCOLASTICO
L1/12 SOtEOSCIIEO/. .. ee v e tet e ettt e ettt e e e e 1 (0 R
(prov. ...... il oo, eresidente @ ..........coevuiiiiiiiiiiiiiann., INVIA . n......
Tel. cooviiiiiinnn, Titolo di studio .........coveeviiviiiiiiiiiie, Professione ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiini
Cittadino/a [0 Italiano/a  [J Straniero/a (specificare la provenienza) ......................oeeeeeeeermninaneeeeeemennnnnnnnn.
In Italia dal (mese, ann0) o e
L8 SOttOSCIILEA/0. .. ee et eeeee ettt et e et e e e T 1107 RO
(prov. ...... ) | S eresidentea ...........oceevveninnnn. e IMVIA oo Nueceene
Tel. v, Titolo di studio .......ccevivvniiiiiiiiiiiiiiiine, Professione ..........ccooviiiiiiiiiiiii i
Cittadino/a [0 Italiano/a [ Straniero/a (specificare la provenienza) .................cuevuuuiieeeeremininaeeeeeniennnnn.
In Italia dal (mese, aNn0) oot
CHIEDONO
Che A1 FIBIIONA 55w ces e 5 oo s miies siosimon s 55 59085 ik 16065565 5593 WA RS HARY oo 43 SR A8 245 BB HUiG #08 OM Q4AF

Sia iscritto alla scuola dell’infanzia statale dell’Istituto Comprensivo di Cassina de’ Pecchi.
(Bambini anticipatari nati nel 2020 entro il 30 Aprile si veda delibera n.47 del 18.12.2019)

A tal fine DICHIARANO, in base alle Leggi 15/68, 127/97, 131/98 e DPR 445/2000, consapevoli delle
responsabilita cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, che 1’alunno:

(070724 110) 14 1 PO NOME. .ot e
T 110 )£ R PPN (Prov. .......... Al
Codice fiscale (0BBlIGALOFIO) .......c.ooiiiiiiii i e e
©-TNAL ... e O padre (0 madre

e B ([ Italiano/a [ Straniero/a (specificare la cittadinanza) ...............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiieieiieiiiiennn

O ¢inltaliadal ............cooevvveeeeeeeeenn. [ & in Ttalia dalla nascita

6 E? TESIdCIIC ™ s soms swmoman s avs noms sws wawn « s s (prov....... ) A0 VIAIPIAZZA s usw vues sie s s soms v s sommmaies e vigas N........
TEL .. et wimisiind w52 5 558 5ienias sis 554 4o S56.5.000
e Che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela

Namanda Ai icarizinane — Qenala dall’infanzia Paaina 1 di A




SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVA

CHIEDE

(3 ore 8.00—13.00 orario antimeridiano

I1 sottoscritto, sulla base delle opportunita educative e organizzative offerte dalla scuola,

(3 ore 8.00—16.00 orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

che il bambino/a venga ammesso alla frequenza e sceglie come opzione il seguente orario giornaliero:

BaMbBINO/A ..o oo e e s

CRITERI DI PRECEDENZA DELIBERA N. 47 DEL 18/12/2019

Il Consiglio d'istituto ha deliberato che: I'iscrizione é fatta all'istituto (per I'assegnazione ai plessi si seguira criterio

geografico) e come criterio di precedenza per I'accoglimento della domanda si seguira il punteggio attribuito secondo la

seguente tabella.

Punteggi attribuiti

A. BAMBINO DIVERSAMENTE ABILE RESIDENTE (ai sensi della L.| ,noftd
Assoluta
104/1992)
B. RESIDENZA NEL COMUNE DI CASSINA DE’ PECCHI ALL’ATTO
DELL’'ISCRIZIONE 50
Il futuro residente che nelle note dichiarera che entro il 30 giugno
dell’anno in corso, potra documentare I'acquisto o locazione di abitazione 40
da adibire a prima casa nel comune di Cassina de’ Pecchi
C. NOTIZIE SUL NUCLEO FAMILIARE
(1) presenza di un genitore o fratello/sorella dell'iscritto disabile ............. 4
(2) mancanza documentata di uno dei genitori ..............ccccoeiiiiiiiiiiiennes 20
(da documentare non solo con diversa residenza)
(il punto C 2 esclude la compilazione del punto F o G relativo al genitore mancante)
D. NOTIZIE SUL NUCLEO FAMILIARE - presenza di fratello/sorella
(per ogni fratello/sorella):
frequentante nello stesso istituto ... 3
inetaprescolare (0-6anni) .........ocovveiiiiee i e 3
gemella/o da ISCHVETE ..cews s mewss smesmessmsmes o sesspanmssmvssun s assyes apes 1
E. PROVENIENZA DA UN ASILO NIDO DEL COMUNE DI CASSINA DFE’ 3
PECCHI
F. LAVORO DELLA MADRE
lavoratore full-time o lavoratore part-time il cui orario si sovrappone a quello 20
di uscita delle classi a( tempo pieno/tempo ordinario); lavoratore autonomo.
(da documentare)
G. LAVORO DEL PADRE
lavoratore full-time o lavoratore part-time il cui orario si sovrappone a quello 20
di uscita delle classi a( tempo pieno/tempo ordinario); lavoratore autonomo.
(da documentare))
A PARITA’ DI PUNTEGGIO SI EFFETTUERA’ IL SORTEGGIO PUBBLICO.
| bambini verranno ordinati in base all’eta, precedenza ai bambini di 5 anni, poidi4 | | e | o
anni, poi di 3 anni e alla data di nascita con precedenza di chi & nato prima.
BAMBINO DIVERSAMENTE ABILE NON RESIDENTE (ai sensi della L. 104/1992) P:ffﬂg",ja
Residenti

Iscrizioni pervenute dopo il termine delle iscrizioni

Gli iscritti dopo il termine vengono disposti in un apposito elenco secondo la data di presentazione della
domanda e con il punteggio determinato dai criteri sopra indicati. Qualora la lista di attesa dei bambini

iscritti entro il termine delle iscrizioni fosse esaurita, il dirigente scolastico valutera entro il mese di agosto

I’eventuale accoglimento delle domande presentate fuori termine.




Recapiti in caso di necessita

Indicare il recapito del posto di lavoro dei genitori da contattare per necessita urgenti:

Lavoro genitore 1.......coovviiiiieiiiiiiiiinnnnnn. Lavoro genitore 2

Cell. genitore 1

....................................... Cell. Genitore 2

Informazioni sull’alunno/a:

Frequenza dell’AsiloNido Osi [ no Sesiquale? ..........ccccoooviiiniiiiiininnne. sez

Bambino/a disabile: Osi O no (Dadocumentare consegnando in segreteria copia della
certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni 0 non appena se ne € in possesso).
Allegare mod.A004 informativa privacy agli allievi per i servizi a supporto dell’inclusione scolastica
redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E.2016/679 (G.D.P.R.)

Altre informazioni:

- Fratelli frequentanti lo stesso Istituto nel prossimo Anno Scolastico Osi O no

- Bambino con genitore 1 lavoratore/trice full-time o part-time con orario coincidente con I’attivita didattica
(la scuola potra richiedere attestato di lavoro in caso di lista di attesa) Osi O no

- Bambino con genitore 2 lavoratore/trice full-time o part-time con orario coincidente con I’attivita didattica
(la scuola potra richiedere attestato di lavoro in caso di lista di attesa) Osi O no

- Bambino con situazione familiare disagiata comprovata dai Servizi Sociali Osi O no

- Presenza di un genitore o fratelli dell’iscritto disabile Osi O no

(la scuola si riserva di richiedere la documentazione aggiuntiva)

Ulteriori informazioni alle famiglie:
I genitori dichiarano sotto la A B
propria responsabilita

A) che non ¢ vigente atto di
separazione o di divorzio
tra i coniugi,

B) che risulta separato o
divorziato e il minore €
affidato al genitore
1/genitore 2/entrambi

Cassina de’ Pecchi........................ FIRMA DEI GENITORI (¥*)

(*) Qualora le richieste suddette vengono firmate da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter del Codice
Civile e il decreto legislativo n.154 del 28/12/2013 si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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EVENTUALI COMUNICAZIONI IMPORTANTI VANNO COMUNICATE AL DIRIGENTE O A UN SUO
COLLABORATORE PER ISCRITTO SU FOGLIO A PARTE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE
DOMANDA.

Eventuali note:

Si allega:

O Informativa privacy scambio dati relativi alla situazione vaccinale redatta ai sensi degli
artt.da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)

O Informativa privacy agli allievi redatta ai sensi dell’art.da 13 del Regolamento U.E. 2016/679
(G.D.P.R)

Cassina de’ Pecchi...............ocooenis FIRMA DEI GENITORI (*)

(*) Qualora le richieste suddette vengono firmate da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter del Codice
Civile e il decreto legislativo n.154 del 28/12/2013 si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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