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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SALVO D’ACQUISTO”
VIA PAGANINI, 30 - 20900 MONZA (MB)     
Tel. 039386471 -  sito web: www.iccdacquistomonza.edu.it - C.F.: 85019050153
mail: mbic8aa00p@istruzione.it    pec: mbic8aa00p@pec.istruzione.it	
				
Al Dirigente scolastico dell’IC Salvo D’Acquisto – Monza

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
					(cognome nome)
in qualità di □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale □   tutore   □   affidatario
chiede

l’iscrizione del/la bambino/a__________________________________________________
                                                      (cognome e nome)
alla scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2024/25
chiede di avvalersi, 
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili del seguente orario:
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore          
   settimanali oppure
□ orario ordinario delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
   (con possibilità del doposcuola dalle ore 16.00 alle ore 17.00 svolto dalle docenti)
chiede altresì di avvalersi
□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti
e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.
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
-il/la bambino/a______________________________________________________________
                                           (cognome e nome)                                         (codice fiscale)
-è nato/a nel Comune di (specificare il Comune anche se straniero) _______________________
Nazione di ____________________________
il_____________________________
-è cittadino/a □ italiano □ altro (indicare nazionalità) ______________________________________________
-è residente a_____________________________________________(prov)______________
-via/piazza______________________________n._______tel__________________________
 Firma di autocertificazione*____________________________________________________
 (Legge 127 del 1997, D.P.R.445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 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 può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679.
Data 											Presa Visione
_____________________________________________Padre  _____________________________________________
_____________________________________________Madre ______________________________________________
ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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 cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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 della religione cattolica                          󠄀󠄀                     󠄀 󠄀

Scelta di non avvalersi della religione cattolica                    󠄀󠄀


Data                                                         Firma*
______________                                      ____________________________________
______________                                      ____________________________________
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi della scuola dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
sia stata comunque condivisa.

Data__________________________

Scuola____________________________________Sezione____________________________

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.”




N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.










CRITERI PER L’ACCETTAZIONE DELLE DOMANDE
DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
PER L’A.S. 2024/2025

	Per l’accesso alla scuola dell’infanzia, resta inteso che gli alunni provenienti dal nido Cazzaniga hanno la precedenza.
Si procederà all'accoglimento della domanda secondo i seguenti criteri e relativi punteggi. 

	
	

	ALUNNI CONVIVENTI CON UN SOLO GENITORE E CHE SIA LAVORATORE
(documentazione dal datore di lavoro o dal centro per l'impiego)

	
PUNTI
	
13

	ALUNNI CONVIVENTI CON ENTRAMBI I GENITORI CHE LAVORANO A TEMPO
PIENO (documentazione dal datore di lavoro o dal centro per l'impiego)
	
PUNTI
	
12

	ALUNNI CHE HANNO NEL NUCLEO FAMILIARE PERSONE CON DISABILITA'
(certificazione L. 104/92)
	PUNTI
	10

	
ALUNNI CHE ABBIANO FRATELLI FREQUENTANTI O CHE FREQUENTERANNO NELL’A.S. 2024/2025 UNA SCUOLA DELL'ISTITUTO 
	
PUNTI
	
10

	ALUNNI CHE ABBIANO FRATELLI FREQUENTANTI IL NIDO CAZZANIGA
	PUNTI
	8

	ALUNNI RESIDENTI NEL VIARIO PROSSIMO ALLA SCUOLA RICHIESTA*
(secondo il viario indicato dal Comune)
	PUNTI
	5

	ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE DI MONZA*
	PUNTI
	5

	ALUNNI RESIDENTI NEI COMUNI VICINIORI CHE HANNO UN GENITORE CHE LAVORA NEL VIARIO PROSSIMO ALL’ISTITUTO*
	PUNTI
	4

	ALUNNI I CUI NONNI RISIEDONO NEL VIARIO PROSSIMO ALLA SCUOLA SCELTA*
	PUNTI
	3

	ALUNNI CHE ABBIANO FREQUENTATO UN NIDO COMUNALE O PRIVATO
	PUNTI
	3

	*(certificato di residenza)
La scuola si riserva di richiedere la documentazione necessaria alla verifica di quanto dichiarato.





COMPILAZIONE DELLA GRADUATORIA

La somma dei punti assegnati determinerà la posizione in graduatoria.
In caso di parità di punteggio si darà la precedenza agli alunni diversamente abili.
A parità di punteggio verrà assegnata la priorità in base alla data di nascita
(alunno più grande).








CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLE SEZIONI NELLA
 SCUOLA DELL’INFANZIA
 per l’a.s. 2024/2025
I criteri per la formazione delle sezioni, approvati dal Consiglio di Istituto, sono correlati a:
· numero ed età dei bambini iscritti
· numero dei bambini iscritti nelle sezioni già costituite
· presenza di alunni diversamente abili
Gli orientamenti espressi dall’equipe psico-socio-pedagogica e la provenienza dagli asili nido costituiscono riferimenti prioritari per un’equa distribuzione nelle sezioni.
In relazione ai dati disponibili si costituiranno sezioni eterogenee.
I criteri successivi, in ordine di priorità, riguardano:
1. l'assegnazione in sezioni diverse di fratelli e gemelli;
2. la distribuzione dei restanti alunni secondo il sesso e il semestre di nascita.
Sulla rilevazione dei dati vengono redatte:
· una graduatoria definitiva (comprendente bambini di 3,4,5 anni) in base alla disponibilità dei posti liberi; i bambini compresi in questo elenco possono iniziare a frequentare la scuola da settembre;
· una lista di attesa comprendente i bambini che verranno accolti, nel corso dell’anno scolastico, in base a eventuale disponibilità di posti;
· una lista degli iscritti fuori termine che verranno accolti, nel corso dell’anno scolastico, in base a eventuale disponibilità di posti;
· una lista degli iscritti anticipatari, nati entro il 30 aprile, che verranno accolti, a gennaio dell’anno scolastico in corso, in base a eventuale disponibilità di posti, accertata la composizione delle classi.

Ad un mese dall’inizio della frequenza scolastica, si rileva il dato di eventuali ritiri e si provvede a nuovi inserimenti nelle sezioni.
Se nel corso dell’anno scolastico, il bambino risulta assente ingiustificato per più di un mese, perde il diritto alla frequenza.
In base alla normativa vigente viene data priorità d’accesso ai bambini di cinque e quattro anni.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
      (art.2 legge n. 15/1968; L. 241/1990; L. 127/1997; L. 191/1998; D. P. R. 403/1998)



Il/La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

- è nato/a nel Comune di (specificare il Comune anche se straniero) _______________________

Nazione di ____________________________   il    _______________________________

residente a _______________________ in via __________________________ n.__________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’ art.  della L. 15/1968, richiamato dall’art. 6 II c, del D.P.R. 403/1998




DICHIARA 

di aver preso visione e di accettare quanto sopra riportato nella sezione:
- Criteri per l’accettazione delle domande di iscrizione alla scuola dell’infanzia per l’a.s.2024/2025
- Criteri per la formazione delle sezioni nella scuola dell’infanzia per l’a.s.2024/2025
Dichiara altresì che tutto quanto riportato nella domanda di iscrizione è corrispondente al vero.





Monza, ___________________ 				Firma _______________________
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SERVIZIO ELETTORALE – RISERVATO AI GENITORI DELL’ALUNNO/A

Al fine di poter inserire negli elenchi degli elettori e dei candidati alle ELEZIONI degli ORGANI COLLEGIALI che si terranno annualmente a norma delle vigenti disposizioni in questo Istituto, le SS.VV. sono pregate di compilare la presente in ogni sua parte.

								PADRE
Cognome e nome ____________________________
è nato/a nel Comune di (specificare il Comune anche se straniero) _______________________
Nazione di ____________________________  (___) il ____________
cittadinanza _______________________ codice fiscale___________________   (allegare fotocopia)
residenza e indirizzo _________________________________________________________________
recapito telefonico______________________________ cellulare______________________________
indirizzo email _________________________________									 
MADRE
Cognome e nome ____________________________ 
è nato/a nel Comune di (specificare il Comune anche se straniero) _______________________
Nazione di ____________________________   il ____________
cittadinanza _______________________ codice fiscale___________________ (allegare fotocopia)
residenza e indirizzo _________________________________________________________________
recapito telefonico______________________________ cellulare______________________________
indirizzo email _________________________________

	NOMINATIVO ALTRI FIGLI
	CLASSE/SEZIONE FREQUENTATA
	DENOMINAZIONE SCUOLA FREQUENTATA 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


N.B.
Si prega di indicare doppi cognomi e doppi nomi. E’ obbligatorio segnalare alla segreteria, variazioni riguardanti nuovi recapiti, cambio di indirizzo, residenza etc., con comunicazione scritta anche tramite mail. 

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Relativamente agli adempimenti vaccinali si specifica che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del DL 73/2017, convertito con modificazioni dalla l. 119/2017.

In base al Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73, il/la sottoscritto/a ____________________ autocertifica che il/la proprio/a figlio/a _______________________ è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie.

Monza, ______________________
                Firma del padre								    Firma della madre
_________________________	                                                   _________________________

EVENTUALI RICHIESTE RELATIVE ALL’ISCRIZIONE: ________________________________________
__________________________________________________________________________________

[image: ]
[image: ]Ministero dell'Istruzione e del Merito
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE“SALVO D’ACQUISTO”
VIA PAGANINI, 30 - 20900 MONZA (MB)     
Tel. 039386471 -  sito web: www.iccdacquistomonza.edu.it - C.F.: 85019050153
mail: mbic8aa00p@istruzione.it    pec: mbic8aa00p@pec.istruzione.it



RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST SCUOLA A.S 2024/2025



I sottoscritti ____________________________ e __________________________________________

Genitori dell’alunno/a ________________________________________________________________

Iscritto/a presso la Scuola dell’infanzia  



CHIEDONO


󠄀 che il proprio/a figlio/a sia ammesso/a a usufruire del servizio di POST SCUOLA, attivo dalle 16.00       
    alle 17.00 per a. s. 2024/2025


DICHIARANO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

1. Il servizio è su richiesta dei genitori ed è garantito per un numero di alunni limitato 
2. Il servizio è gratuito e garantito dalle docenti del plesso 
3. Il sevizio è garantito prioritariamente alle famiglie con entrambi i genitori lavoratori nell’orario di erogazione del servizio (presentare documentazione). 
4. La mancata indicazione dei dati richiesti o di una dichiarazione falsa comportano l’esclusione dal servizio. 
5. In caso di richieste eccedenti verrà stilata una graduatoria sulla base dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto.
La segreteria si riserverà di controllare la documentazione presentata.




Data, ____________________________
												Firma dei genitori

										_____________________________________
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