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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca -Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

XX Circolo Didattico "E. PISTELLI" - Via Monte Zebio, 35 - 00195 Roma D XXV

Tel. 063725859 - fax 063741217 - e-mail RMEE020007@istruzione.it Codice RMEE020007
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA – A.S. 2012/2013
Al Dirigente Scolastico del XX Circolo Didattico 
“E. Pistelli” di Roma

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________ in qualità di padre madre tutore

cognome e nome IN STAMPATELLO

avendo preso visione del Piano dell’offerta Formativa e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste

CHIEDE

per l’anno scolastico 2012/13

l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________________________
cognome e nome IN STAMPATELLO

alla scuola dell’Infanzia

	SCELTA DELLA SEDE E DEL MODULO ORARIO*


	� PLESSO PISTELLI
	
	� PLESSO VACCARI

	�
	TEMPO CORTO
25 ore settimanali:entrata alle ore 8,00 uscita alle ore 13,00 - senza servizio mensa
	
	�
	TEMPO CORTO
25 ore settimanali:entrata alle ore 8,00 uscita alle ore 13,00 - senza servizio mensa

	�
	TEMPO LUNGO  

40 ore settimanali: entrata alle ore 8,00 uscita alle ore 16,00 - con servizio mensa
	
	�
	 TEMPO LUNGO 
40 ore settimanali: entrata alle ore 8,00 uscita alle ore 16,00 - con servizio mensa


*N.B. Il tempo scuola proposto ed il modello pedagogico unitario offerti sono connessi alla richiesta delle famiglie, alla disponibilità degli organici che verranno assegnati alla scuola, ai servizi che verranno erogati dagli Enti Locali.

SOLO per i nati dal 1 gennaio al 30 aprile 2010:

� si chiede altresì di avvalersi dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31/12/2009.
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e al fine di determinare le precedenze in caso di domande in eccedenza, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero

DICHIARA
che l’alunn__:
- è residente in _________________


________ n°_____ C.A.P._______ città________

- è nat_ il __ /__ /____ Luogo di nascita
____

____________  
______
prov.
______
- è cittadin_  italian_  altro_________________________          Femmina   Maschio
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale) 
Cognome del  PADRE (o tutore) 

_____


 Nome


___________________

Data di nascita __ /__ /____ Luogo di nascita
_______
___________

prov.

________
Tel.casa____________________ Tel.lavoro:___________________ Cellulare:_______________________

indirizzo di posta elettronica ______________________________________@_______________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale e documento identità)

Sede di lavoro nel bacino di utenza:SI  NO  Via/piazza 



_  __________n._____
Cognome della MADRE (o tutrice)

_____


 Nome


___________________

Data di nascita __ /__ /____ Luogo di nascita
_______
___________

prov.

________
Tel.casa____________________ Tel.lavoro:___________________ Cellulare:_______________________

indirizzo di posta elettronica ______________________________________@_______________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale e documento identità)

Sede di lavoro nel bacino di utenza:SI  NO  Via/piazza 



_  __________n._____
Si dichiara, inoltre, che l’alunn__: 

- proviene dalla scuola dell’Infanzia: 










- ha frequentato l’Asilo Nido o Spazio Baby: 

SI �

NO �

- è stat_ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie  SI
  NO  (allegare copia libretto vaccinazioni)

	 si dichiara che l’alunno è seguito dalla A.S.L.– Servizio Materno Infantile e dell’Età Evolutiva o da altri Enti Pubblici o Privati al fine di avere: 

 Sostegno didattico con docente specializzato    Assistenza dl personale educativo (AEC)



� FRATELLI iscritti/frequentanti per l’a.s. 2012/2013 la Scuola Statale Pistelli (indicare i nominativi)

	1
	
	

	2
	
	

	
	cognome e nome
	Classe/sezione frequentata


Compilare solo in caso di richiesta del TEMPO LUNGO:

_l_ sottoscritt_ ___________________________________ CHIEDE che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a per l’a.s.  2012-2013 alla refezione scolastica della scuola.

Relativamente alla quota contributiva il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

· La quota è dovuta per l’intero anno scolastico anche in caso di assenze e sarà determinata in base al reddito ISEE, a tal fine dovrà essere presentata all'inizio di ogni anno scolastico la relativa documentazione presso l’ufficio refezione del XVII Municipio – Circonvallazione Trionfale 19 – Roma.

· La quota verrà versata secondo modalità e tempi indicati con circolari successive indicando nella causale del versamento il nome e cognome del bambino, la classe frequentata e il periodo a cui si riferisce il versamento.

Eventuali richieste: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I bambini devono essere autonomi nel controllo sfinterico.

La scuola comunque non accetta bambini con i pannolini se non in casi particolari da discutere preventivamente con la famiglia e il Dirigente scolastico.
L’Amministrazione potrà effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (artt. 71 e   72  del  Testo  Unico sulla  documentazione  amministrativa – DPR  445/2000).  Ove  risultassero  dichiarazioni mendaci, falsità  negli  atti,  uso  o  esibizioni  di  atti falsi  o  contenenti  dati  non  corrispondenti a verità, i dichiaranti incorreranno nelle sanzioni penali e disciplinari previste dalla normativa vigente.

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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n°196). 

Il sottoscritto si impegna a fornire tempestivamente notizie in ordine a modificazioni circa l’esercizio della potestà genitoriale nonché comunicare eventuali variazioni di indirizzo e/o recapiti telefonici 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei criteri  di precedenza, in caso di eccedenza di iscrizioni degli alunni, stabiliti dal Consiglio di Circolo.
Si allegano alla domanda di iscrizione:

 Copia del libretto delle vaccinazioni dell’alunno 
 Copia del documento di identità dei genitori

 Copia del codice fiscale dell’alunno e dei genitori
Data ____________________                 Firma___________________________________________





                            Firma di autocertificazione (L.15/1968, 127/1997, 131/1998 e DPR 445/2000)

                                        




da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
Allegato n°1

	DICHIARAZIONE  PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2012/2013

(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)


Al Dirigente Scolastico del XX Circolo Didattico 

“E. Pistelli” di Roma

Noi sottoscritti _________________________________      _________________________________      

cognome e nome Padre 




cognome e nome Madre
genitori dell’alunn_ ____________________________________________consapevoli del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica, chiediamo che nostr_ figli_   possa:

 Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
 Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, in alternativa si sceglie:
  attività didattiche e formative

  studio assistito in altra classe

  nel solo caso di collocazione oraria dell’insegnamento della religione cattolica all’inizio o al termine delle lezioni l’entrata posticipata o l’uscita anticipata dalla scuola, ed altrimenti:   attività didattiche e formative    studio assistito in altra classe

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 il diritto di modificare prima dell’inizio di ogni anno scolastico la propria scelta.

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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n°196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n°305).

Data______________
Firma dei genitori 

________________________________

padre

                                                                                ________________________________

madre

