
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. Verdi – P. Cafaro” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado 
Sede centrale Via  G. Verdi, n. 65   -76123 ANDRIA (BT) 

Telefono 0883 – 246.239 - Fax 0883 - 56.45.45 – C.F. 90091010729 
Cod. Mecc. BAIC86300V    e-mail baic86300v@istruzione.it   baic86300v@pec.istruzione.it (posta certificata) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL'INFANZIA 

Al Dirigente scolastico dell'I. C. Statale "G. Verdi - P. Cafaro"  di Andria 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 
                                                            (cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione   del   bambin__  ___________________________________________________________________ 
                                                                                               (cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia  per l’a.s. 2016-17,  
preso atto dei criteri di accesso alla scuola dell’infanzia come da Regolamento di Istituto  

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    

� orario prolungato delle attività educative fino a  50 ore alla settimana   
CHIEDE altresì di avvalersi  

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2014) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 
dei nati che compiono tre anni entro il 31 Dicembre 2016. 
                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 bambino _______________________________________________  _______________________________ 
                                                                                                        (cognome e nome)                                                                                                                                 ( codice fiscale) 

- è nat__ a  _________________________________________ il _____________________________ 

- è   cittadino     �italiano      � altro (indicare nazionalità)________________________________________________________________ 

- è residente a _____________________________________________ (prov. ) __________________________ 
   Via/piazza _________________________________________ n. ______ tel. ________ __________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
                                   

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI PARENTELA 

1.    
 

2.    
 

3.    
 

4.    
 

5.    
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie           �sì       �no 
                                                                                                                            Firma di autocertificazione 

_____________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.Lgv. n. 196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e 
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data          Firma *                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
 
* 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.  



 
 

DICHIARA inoltre di trovarsi in una delle seguenti situazioni 
 

� SITUAZIONE SOCIO - FAMILIARE (documentabili o accertabili) 

 
� STATO DI FAMIGLIA 

Numero figli di età inferiore a  3 anni  
Numero figli complessivo  

 
Mod. Allegato E 

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

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2016/2017 
 
Alunn_ ______________________________________________________ 
 
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 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, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, 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 dell’insegnamento della religione cattolica               � 
- Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     � 
  (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma: _______________________________________ 
(*)  Genitore o di chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado (se minorenni) 
Nei casi di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr art. 155 Codice Civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 
 

Andria,  ___/ __ / 2016 
 
Art.9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.2.1984 ratificato 
con la legge 25.3.1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.2.1929: “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 i genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta 
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
 ************************************************** ************************* 

 
 
 

 
 
 
 
 

Presenza di una situazione di svantaggio socio-economico certificata dai Servizi socio-assistenziali del Comune  
(documentazione da esibire) 

 

Alunno in situazione di handicap (da esibire il verbale di accertamento H o diagnosi funzionale)  
Orfananza di uno o entrambi i genitori  
 
Figlio di “ragazza-madre”  non riconosciuto dal padre 

 

Figlio di dipendente a tempo indeterminato dell’I.C. “Verdi-Cafaro” (anche se fuori territorio) 
 

Invalidità civile almeno al 75 % di un genitore (documentazione da esibire) 
 

Presenza di fratelli o sorelle frequentanti  nell’a.s. 2015/2016  la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria dell’IC “Verdi-
Cafaro”  

Classe/sez frequentata_______________ 
 

 



 
 

(PER CHI NON SI AVVALE DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELI GIONE CATTOLICA)  
 

Mod. Allegato F 
Modulo integrativo per le scelte degli  alunni che non si avvalgono degli insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 
2016/2017 

 
Alunn_ ______________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) Attività didattiche e formative.                      �  
B) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  �     

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma: _______________________________________ 
 
  (*)  Genitore o di chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado (se 
minorenni) 
 
                                                                                                                                                     Andria,  ___/ __ / 2016 
 

_l_ sottoscritt_ ____________________________dichiara, altresì, di avere iscritt_  _l_ propri_  figli__ SOLO presso questa Scuola. 

Andria,  ____/ __  / 2016                         Firma _____________________________ 

*************************************************** ******************************** 
_ l _ sottoscritt_ ________________________________, in proprio e nella qualità di genitore/tutore esercente la potestà sul minore 

______________________________________,  

- dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 D.Lgs. 196/2003 e di essere consapevole che i dati relativi agli esiti 

scolastici del minore ed eventuali ulteriori suoi dati personali possono essere comunicati o diffusi, anche per via telematica, a 

soggetti pubblici e privati, ai fini di orientamento, formazione e inserimento professionale anche all’estero; 

 

Andria,  ___/ __ / 2016                            Firma _____________________________ 

 
*************************************************** ******************************* 

(PER GLI ALUNNI FUORI TERRITORIO) 

_l_ sottoscritt_ ____________________________dichiara, altresì, di richiedere l’iscrizione pressa questa Istituzione scolastica per i 

seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Andria,  ___/ __ / 2016     Firma _____________________________ 

 
*************************************************** *************************************************** ********************** 
Si allegano alla presente domanda di iscrizione  i seguenti documenti: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Andria,  ___/ __ / 2016     Firma _____________________________ 

 
 
Pratica istruita da: A.A. ___________________________ 

 
 
 
 
 
 

 



 

DELIBERA del CONSIGLIO DI ISTITUTO IN DATA 15.01.2016 

CRITERI GENERALI PER L'AMMISSIONE ALLA FREQUENZA  

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 

 
In caso di domande di iscrizione in eccedenza rispetto al limite massimo dei posti disponibili, si 
determinano tre possibili contingenti e si adottano i seguenti criteri per l'accoglimento delle stesse in 
ordine decrescente: 
 
1° CONTINGENTE  
Tutti coloro che hanno 5 anni con residenza nelle strade di pertinenza  della scuola dell’infanzia . Le domande sono graduate in base 
a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

2° CONTINGENTE  
Tutti coloro che hanno 4 anni con residenza nelle strade di pertinenza  della scuola dell’infanzia hanno precedenza assoluta . Le 
domande sono graduate in base a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

3° CONTINGENTE  
Tutti coloro che hanno 3 anni con residenza nelle strade di pertinenza  della scuola dell’infanzia hanno precedenza assoluta . Le 
domande sono graduate in base a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

4° CONTINGENTE  
Tutti coloro che hanno 5, 4 o 3 anni e che NON  risultano residenti nelle strade di pertinenza della scuola dell’infanzia .  Le 
domande sono graduate in base a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

5° CONTINGENTE  
Tutti coloro che compiono 3 anni entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello di riferimento e che  risultano residenti nelle strade 
di pertinenza della scuola dell’infanzia.  Le domande sono graduate in base a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

6° CONTINGENTE  
Tutti coloro che compiono 3 anni entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello di riferimento e che NON  risultano residenti nelle 
strade di pertinenza della scuola dell’infanzia .  Le domande sono graduate in base a i criteri  per la formulazione delle graduatorie. 

 
CRITERI PER LA VALUTAZIONE DELLE ISTANZE DA GRADUAR E 

 
� SITUAZIONE SOCIO - FAMILIARE (documentabili o accertabili) 
 

 
 

 

� STATO DI FAMIGLIA 
 

Per ciascun figlio di età inferiore a  3 anni Punti 2 
Per ciascun  figlio a partire dal terzo Punti 1 

� a parità di punteggio in ogni graduatoria sarà data precedenza al bambino di età anagrafica maggiore; 
� i requisiti  della situazione socio-familiare e dello stato di famiglia devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 

delle iscrizioni (22 febbraio 2016); 
� saranno depennati dalla graduatoria (con scorrimento della stessa) i genitori che non si impegnano in ordine alla frequenza dei 

bambini per il tempo scuola settimanale prescelto all’atto dell’iscrizione. 
 
 
Andria,  ___/ __ / 2016  
 
FIRMA PER PRESA VISIONE DEI CRITERI DI ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 
 
 

Presenza di una situazione di svantaggio socio-economico certificata dai Servizi 
socio-assistenziali del Comune   

Punti 5 

Alunno in situazione di handicap Punti 5 
Orfananza di uno o entrambi i genitori Punti 3 

Figli di “ragazza-madre” non riconosciuti dal padre Punti 3 
Figlio di dipendente a t. i. dell’I.C. “Verdi-Cafaro”(anche se fuori territorio) Punti 3 

Invalidità civile almeno al 75 % di un genitore  Punti 2 
Presenza di fratelli o sorelle frequentanti  nell’a.s. 2015/2016 la scuola 
dell’infanzia/primaria/secondaria dell’IC “Verdi-Cafaro” 

Punti 0,50 per ogni 
fratello/sorella 


