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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA METODO MONTESSORI 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Falcone e Borsellino 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin _ ________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 alla Scuola dell’Infanzia dell’I.C. Falcone e Borsellino metodo MONTESSORI per l’a. s. 2023-2024 
  

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 con servizio mensa,  

 

 orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali senza servizio mensa 

 

In caso di esubero chiede l’inserimento nelle sezioni a tempo pieno metodo Comune SI NO, nelle sezioni 

a tempo ridotto SI NO, nelle sezioni a tempo pieno metodo Montessori SI NO 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 

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: 

 

QUADRO 1 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dati anagrafici, residenza e stato di famiglia  
 

 _l_ bambin _                                                                                                                                                   . 
   (cognome e nome)                                        (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il                                                                               . 
           

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)                                                                                                 .       

- è residente a __________________ (prov.)                                             municipio                                               . 

- Via/piazza __________________________________n.___   tel.                                                                . 

- Cell. tel.: padre                                                             madre                                                                     .  . 

-Email: padre                                                                  madre                                                                     .                                                                  

. 

 - proviene dal nido/ scuola dell’infanzia:                                                                                                            . 

-la propria famiglia convivente è composta da: 

 

 PADRE: _____________________________ cittadino italiano  altro (indicare nazionalità).                                 .                                              

                                                (cognome e nome)       

 Nato a ________________________(Prov.____)  il                                                                                               .   
                                                                                                                                                                                           (codice fiscale)  
   
 

MADRE:                                                           cittadina italiana  altro (indicare nazionalità)                                 ,         

                                              (cognome e nome)       

 Nata a _______________________(Prov.____) il                                                                                                                     _                                                                                         

                                                                                                                                                                                          (codice fiscale)  
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FRATELLI/SORELLE frequentanti l'anno scolastico in corso o iscritti per l'anno scolastico successivo 

nell’ Istituto : NO    SI   *                                                                                                                        

*Indicare Nome e cognome, la classe e la scuola frequentata 

1                                                                                                                                                             . 

2                                                                                                                                                              . 

3                                                                                                                                                             .  

                                                                                                                                                                      

 

 

QUADRO 3 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione di lavoro 

 

PADRE: Presta servizio nel II municipio del comune di Roma: SI  NO,  
 

MADRE: Presta servizio nel II municipio del comune di Roma: SI  NO,  

 
 

 

QUADRO 4 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione vaccinazioni obbligatorie dell’alunno 

  
L’alunn_                                                                         . , ha effettuato/non ha effettuato tutte le 

vaccinazioni obbligatorie presso l’A.S.L. di riferimento e pertanto risulta: 

 

 in regola con l’obbligo vaccinale 

 non in regola con l’obbligo vaccinale 
 

 

QUADRO 5– Preferenze 

 

Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti 

che non permettono l’accettazione di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, si richiede 

che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a sezioni con l’organizzazione di 

seguito indicata: 

Tempo pieno dalle ore 8.15-20 alle 16.15-20 con servizio mensa 

Tempo ridotto con turno antimeridiano dalle ore 8.15-20 alle 13.15-20 senza servizio mensa 
 

 

QUADRO 6 – Scelta della Religione cattolica  

 

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) e che la scelta ha 

effetto per l’intero anno scolastico, si dichiara di volere effettuare la scelta sotto indicata:  

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

                                                                                                                                   . 
 Art. 9 n. 2 dell’Accordo con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984, 

ratificato con la legge 25/03/1985, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/02/1929:  
“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” 

 

QUADRO 2 – Dichiarazione di alunni con disabilità  
  

L’alunn_                                                                         . 

 ha una disabilità con certificazione ASL L.104 Art. 3 Comma ____ 

 altro specificare                                                                               . 
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Le famiglie possono concorrere per una sola graduatoria: 

1) tempo ridotto metodo Comune 

2) tempo ridotto metodo Montessori 

3) tempo pieno metodo Comune 

4) tempo pieno metodo Montessori. 

Le graduatorie vengono formulate in base a quanto dichiarato dai genitori all’atto dell’iscrizione. 

A prescindere dal punteggio, precedono i bambini che compiono i tre anni entro il 31/12/2023 rispetto ai 

bambini che li compiranno tra il 1° gennaio 2024 ed il 30/04/2024.  

A prescindere dal punteggio la precedenza, sarà data nell'ordine: 

 1) Ai bambini di 5 anni     

2) Ai bambini di 4 anni           

3) A parità di punteggio la precedenza sarà data ai bambini nati prima.  

4) In caso di ulteriore parità si procederà al sorteggio. 

 Ai sensi della normativa vigente avranno la precedenza nell'iscrizione i bambini con disabilità (L.104 art.3 

comma 3) e i bambini orfani di entrambi i genitori. 

Detti criteri verranno applicati per compilare eventuali graduatorie in caso di esubero di domande di iscrizioni 

presentate rispetto ai posti disponibili.    

In base al punteggio saranno redatte graduatorie separate in base al tempo scuola e metodo di insegnamento 

scelto. 

Eventuali domande in eccesso, su richiesta delle famiglie e previa disponibilità dei posti, potrebbero essere 

accolte in coda alle altre graduatorie. 

Tutti i requisiti devono essere posseduti all'atto dell'iscrizione. 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, D.P.R. n. 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 *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
* 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.  

QUADRO 7 – Priorità di inserimento 
  
Sulla base dei criteri per la graduatoria delle iscrizioni deliberate dal Consiglio d’Istituto, il sottoscritto  

____________________________________________ dichiara di trovarsi nella seguente posizione 

(barrare il numero corrispondente alla priorità). 

1 Bambini residenti nel II municipio 12 punti 

2 Bambini con genitore o fratello con disabilità (da allegare certificazione ASL di 

disabilità grave) 
2 punti 

3 Bambini con unico genitore anche per assenza temporanea, non inferiore alla 

durata dell'anno scolastico, dell'altro (da allegare attestazione datore di lavoro) 
1 punto 

4 Bambini con nonni residenti nel Il municipio (punteggio attribuibile solo ai 

bambini non residenti nel Il municipio) 
1 punto 

5 Bambini che abbiano fratelli /sorelle frequentanti l'anno scolastico in corso o 

iscritti per l'anno scolastico successivo nell’ Istituto 

12 punti 

6 Bambini con genitori lavoratori 0.5 punti (per 

ciascun genitore) 

7 Bambini con genitori lavoratori nel II municipio 0.5 punti (per 

ciascun genitore) 


