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Ministero dell’istruzione E DEL MERITO

ufficio scolastico regionale per il lazio
ISTITUTO COMPRENSIVO “VIA ANAGNI”
                                                            Via Anagni, 48 – 00171 Roma – Tel. 06/21803084-06/21893511

                                                                                   Cod.Istituto :  RMIC8EU008- C.F. 97712330584

e-mail  rmic8eu008@istruzione.it-posta certificata rmic8eu008@pec.istruzione.it
Iscrizione n. ________ 

                                                                                                          Al  Dirigente  Scolastico

      (si prega di scrivere in stampatello)

  ___l__ sottoscritto ___________________________________ genitore        tutore      affidatario       
                                         ( cognome e nome)

 dell’alunn   __________________________________________________     M                 F    




( cognome e nome)


 





            C   H   I    E    D   E

che  l’alunn….sopraindicat…..  venga  iscritt… alla  Scuola dell’Infanzia Statale per l’a.s. 2026/2027
A   TAL   FINE  DICHIARA  CHE

                                                                                                                                                                 L’ALUNNO____________________________________________________Codice fiscale_______________________________
è  nato_________________________________________ prov.___________ il_____________________________


è  cittadino italiano        SI          altro             (indicare nazionalità)    _____________________________________

è residente  in ______________ cap._____Via/Piazza___________________________________n.____scala ______  

PADRE________________________________________________Codice fiscale____________________________

è  nato_________________________________________ prov.___________ il__________   cittadinanza  __________

è residente  in ______________ cap._____Via/Piazza___________________________________n.__scala__________ 

telefono ______________________________cellulare___________________________________________________                                                                                                                                                                         

MADRE__________________________________________________Codice Fiscale__________________________                        

è  nata_________________________________________ prov.___________ il__________cittadinanza ____________

è residente  in ______________ cap._____Via/Piazza___________________________________n._____scala_______ 

telefono ______________________________cellulare____________________________________________________

email padre ____________________________________ email  madre ______________________________________
Roma…………..………………….                      firma del genitore …………………..……………
DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   AI   SENSI DELL’ART. 2  D.P.R. 445/2000 E  SUCCESSIVE   INTEGRAZIONI   E   MODIFICHE 
__l__sottoscritt_____________________________________ genitore dell’alunn______________________________

nato a ________________________________il _________________________________al fine dell’iscrizione, 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:

· Il proprio nucleo familiare è così composto:

	RELAZIONE

PARENTELA
	   COGNOME           NOME 
	    LUOGO                    DATA   DI

                                      NASCITA  
	CITTADINANZA

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	

	Altro familiare
	
	
	


· AI SENSI DELL’ART. 3 DEL D.L.N. 73/2017  I GENITORI SONO TENUTI A PRODURRE, COME REQUISITO D’ACCESSO, IDONEA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LO STATO VACCINALE.
· CRITERI DI AMMISSIONE  DEGLI  ALUNNI  ALLE  SEZIONI DI  SCUOLA  DELL’INFANZIA 
	
	ISCRIZIONI SCUOLA INFANZIA A.S. 2026/27
(Delibera consiglio d’Istituto n. 57   del 08/01/2026)
	Barrare la casella che interessa
	Riservato all’ufficio

	01
	Riconferme degli alunni frequentanti

PRIORITA’
	
	

	02
	Bambini diversamente abili o con segnalazione dei servizi sociali e delle A.S.L.

PRIORITA’
	
	

	03
	Bambini con genitore e/o fratello/sorella disabile certificato dall’A.S.L.

PRIORITA’
	
	

	04
	Bambini di 5 anni

PUNTI 25
	
	

	05
	Bambini di 4 anni

PUNTI 20
	
	

	06
	Bambini di 3 anni

PUNTI 15
	
	

	07
	Bambini che hanno fratelli e sorelle iscritti/frequentanti l’Istituto Comprensivo

PUNTI 10
	
	

	08
	Bambini con residenza/domicilio nel bacino di utenza della scuola

PUNTI 2
	
	

	09
	Bambini provenienti da famiglia con un solo genitore

PUNTI 3
	
	

	10
	Bambini con entrambi genitori lavoratori

PUNTI 3
	
	

	11
	Figli dei dipendenti dell’Istituto Comprensivo

PUNTI 2
	
	

	12
	Genitori che lavorano nel bacino d’utenza

PUNTI 1
	
	

	13
	Numero di minori che compongono il nucleo familiare

PUNTI 1 per ogni fratello minore dell’alunno
	
	


N.B. A parità di punteggio si considererà il giorno ed il mese di nascita. A pari condizioni si procederà al sorteggio
La graduatoria provvisoria sarà pubblicata entro il 11/03/2026, mentre la definitiva entro il 08/04/2026.
__ l__sottoscritt__  dichiara 

   a) 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   31/12/96 n.675 “tutela della 

       privacy” art. 27)
                                


                               firma  ….………………………………..

     

    I  genitori dell’alunn   ____________________________________________________________

   - sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevoli dei  vincoli organizzativi 

     esistenti, che  non   permettono l’accettazione  piena di  tutte le richieste  e  dei  criteri fissati dal  

     Consiglio di Istituto;  

   - tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla Scuola dell’Infanzia Statale

C  H  I  E  D  O N O

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

     seguente orario: 
         □     Tempo Normale  delle attività didattiche  compreso  il  servizio  mensa   (40 ore)
         □     Tempo  Ridotto  delle  attività  didattiche   senza  il  servizio  mensa     (25 ore)

         □     Richiesta  pre-scuola  a  pagamento   (dalle ore 7,20)

 SI  □       NO □

         □     Richiesta  post-scuola  a  pagamento   (dalle ore 16,20 alle ore 17,20)          

    Il servizio può essere attivato, su richiesta dei genitori, previo raggiungimento di un   

   numero minimo di 10 alunni   




SI  □       NO □

    Sono consapevoli che le aree in cui possono convergere le  attività di arricchimento dell’offerta 

    formativa per l’anno scolastico 2026 - 2027 sono le seguenti:

   nel curricolo
· Coding
· Vo(g)liamo leggere

· Hocus and Lotus (propedeutica della lingua inglese)

· Suoni e silenzi (laboratorio di Musica)

· Attività extracurriculari dell’Offerta Formativa (art. 9  D.P.R. 275/99)

       ●   Area  artistico-espressiva : corso propedeutico di danza
D  I  C  H  I  A  R  A N O

      Inoltre di essere  stati  informati, in base alla normativa vigente, di quanto segue:

a) le domande di iscrizione sono tutte accolte con riserva compatibilmente con la ricettività della scuola e sulla base dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto;

b) l’eventuale lista di attesa sarà suddivisa per i due tempi scuola;

c) l’ammissione dei bambini anticipatari, che compiono 3 anni entro il 30/04/2027, avverrà dal mese di gennaio 2027 nelle sezioni a tempo ridotto;

d)   l’opzione tra insegnamento della Religione Cattolica e le attività alternative  è definitiva,

salva  la  possibilità  di  presentare  una  diversa  opzione nel corso dei successivi anni nei mesi di Gennaio/Febbraio;

e) l’eventuale autocertificazione tendente ad ottenere precedenza nella  lista di  attesa  ove

risulti  mendace, comporta l’automatica cancellazione dalla lista di attesa del figlio,

      oltre la denuncia agli organi competenti.  (D.P.R. 445/2000 e successive integrazioni e  

      modifiche)
                                                           
firma  del   padre ………………………….  
 
firma della madre …………………………

  Alunno_________________________________ nat__ a _________________________________  

  il______________________________________iscritt___ per l’a.s. 2026/2027
   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 nei casi in cui sia  prevista  l’iscrizione  d’ufficio,  fermo     

    restando, anche nella modalità di applicazione, il   diritto di scegliere   ogni  anno  se avvalersi o non avvalersi  

    dell’insegnamento della religione cattolica. 

    La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa:

                            
 Scelta di  avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica

                             
 Scelta di   non avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica

    Roma,_________________                       ____________________________________________

                                                                           (firma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno)

Il sottoscritto ………………………………., genitore dell’alunno/a ………………………………...

Dichiara sotto la sua personale responsabilità che:

1. non ha presentato (né presenterà) domanda di iscrizione del proprio figlio ad altra scuola statale o paritaria.

2. ha presentato domanda presso la scuola comunale e/o privata …………………………..

Il sottoscritto è consapevole che verranno effettuati controlli in tal senso.

PREFERENZA COMPAGNO/COMPAGNA

	


DENOMINAZIONE SCUOLA DI PROVENIENZA  

	


Roma, …………………………

               Firma   ………………………………………..

 DOMANDA  DI   ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA DELL’INFANZIA  STATALE    








ORARI  DI   FUNZIONAMENTO ED OPPORTUNITA’  FORMATIVE





      Modulo   per   l’esercizio   del   diritto di  scegliere se avvalersi o non avvalersi    


          dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027
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