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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo ”URUGUAY”

SEDE CENTRALE: Via G. De Santis, 33 – 00139 Roma - (06 8181662 / fax 0695055183  

Codice fiscale: 97198910586 – Cod. M.P.I.: RMIC80700P

( rmic80700P@istruzione.it
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

Anno scolastico 2018/2019
Scuola dell’Infanzia
Alunno …………………………………………………………

Cognome e nome

Plessi:
Maria Stern – Via di Settebagni, 231
Anna Marchesini - Cinquina – Via Serassi, 73
Giardino dell’arcobaleno – Via della Marcigliana, 635 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  a.s. 2018/2019
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Uruguay”
….l….  sottoscritt….  ……………………………………..……………………… in qualità di   ( genitore   ( tutore            

( cognome e nome )

Chiede
l'iscrizione dell'alunn…. .................................…………………………………………………………………………

( cognome e nome )

a codesto Istituto per l'anno scolastico 2018/2019 nel plesso di:

 
1.( 2.( 3(   “M. STERN”
priorità

(almeno uno dei tempi scuola deve essere selezionato)
1.( 2.( 3(   “A. MARCHESINI”       (  ore 40 (tempo Pieno ore 8.30/16.30)

priorità

1.( 2.( 3(   “GIARDINO DELL’ARCOBALENO”  (  ore 40 (tempo Pieno ore 8.15/16.15) 
priorità

La priorità della scelta va espressa seguendo l’ordine numerico crescente (Es. 1 – priorità più alta, 2….,3…..). la stessa priorità non può essere data a più scelte.
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

l'alunn. .......................…….........…………………………….       ……………….……………………………………….
                                    ( cognome e nome )                                                                                (codice fiscale)

· è nat.…. a ..........................………………………………....... il …………………………….……............................
· (  è cittadin..…  italiano     (  altro  (indicare quale) ...………………….…………............…...................................
· è residente a .................…......  (prov)……. in Via .........……........................…cap…………………………………..
telefono .................  cellulari .............….........…………………email…………………………...................................
· proviene dalla scuola ...…..............……………....... ove ha frequentato negli anni .....………………………………
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

	COGNOME NOME
	Luogo e data di nascita
	codice fiscale
	grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019
Il genitore dell’alunn……………………………        ………………………………………………………………




                (cognome)                                                                                            (nome)

Chiede
(   SI’    di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
(   NO   di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

(IL DIRITTO DI SCELTA SI ESERCITA CONTRASSEGNANDO LA VOCE CHE INTERESSA)

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’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 della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica sulla base della stessa procedura.




REQUISITO DI ACCESSO OBBLIGO VACCINALE

(Legge 119 del 31/07/2017)

Il genitore dell’alunno/a…   ………………………………………      …………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                         

Dichiara
che l’alunno:

 □ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
□ anti-poliomelitica;

□ anti-difterica;

□ anti-tetanica;

□ anti-epatite B;

□ anti-pertosse;

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;

□ anti-morbillo;

□ anti-rosolia;

□ anti-parotite;

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare entro il 6 febbraio 2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato.
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 (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy” – art- 27)

Il sottoscritto DICHIARA che non ha presentato, né presenterà domanda di iscrizione ad altra istituzione scolastica per l’anno scolastico 2018/2019
Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà

ISCRIZIONI SCUOLA INFANZIA A.S. 2018/2019
Il Consiglio di Istituto all’unanimità ha deliberato i criteri per l’attribuzione per eventuale graduatoria da stilare in caso di domande in soprannumero a tal fine 

Dichiara

Sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge 15/68 e D.P.R. 403/98:











      PUNTI

a)
○   alunno diversamente abile;





12
b)
○   alunno residente nell’area territoriale vicina alla scuola;

10


                  (vedere cartina sul sito della scuola nella sessione genitori)

c)
○   alunno con fratelli frequentanti l’Istituto C. Uruguay;

              8
d)
○   alunno residente nel III Municipio ex IV;


              2

      (non cumulabile con il punto b)









e)
○   alunno nato entro il 31/12/2013




              3


○   alunno nato entro il 31/12/2014




              2


○   alunno nato entro il 31/12/2015




              1

Per gli alunni disabili, al fine di garantire al meglio il processo di accoglienza ed inclusione, nonché la massima efficacia del piano educativo individualizzato, si delibera l’accoglimento al massimo di un alunno per sezione.
In caso di esubero, si provvederà all’inserimento dei suddetti alunni negli altri plessi dell’Istituto, previa informazione alle famiglie, tenuto conto del punteggio complessivo maturato con i criteri sopraindicati.

N.B. in caso di punteggio ex- aequo avrà la precedenza l’alunno di età maggiore;







E’ consapevole, infine, che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 26 Legge 15/68).

Roma, ………………………



In Fede








…………………………..

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 

(  ore 40 (tempo Pieno ore 8.30/16.30)


(  ore 25 (Tempo Ridotto 8.30/13.30)
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