
 

 
 

                                                                         
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca   

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
Istituto Comprensivo “Città dei Bambini” 
Via San Giorgio,25 - 00013 Mentana (Roma) 

Codice Fiscale 97713170583 – http://www.iccittadeibambini.edu.it/ 
 06.909.00.91   06.90.90.491: RMIC8DP005@istruzione.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 

_l_ sottoscritt _ _________________________________________in qualità di  padre  madre  tutore  
(cognome e nome)  

CHIEDE  

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________________________________  
(cognome e nome)  

alla scuola dell’infanzia plesso _____________________________________________ per l’a.s. 2021-2022 
                       (denominazione della scuola)  

Chiede di avvalersi,  
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:  

  “Via S. Giorgio”      40 ore sett.li con attività di mensa scolastica dalle h 8,30 alle 16,30   

  “Via S. Giorgio”      25 ore settimanali senza attività di mensa dalle h 8,30 alle 13,30  

  “Via Brunelleschi”     25 ore settimanali senza attività di mensa dalle h 8,30 alle 13,30   
 

Le attività scolastiche si svolgono dal lunedì al venerdì 
  

Chiede altresì di avvalersi: 

  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.  

In caso di mancanza di posto nel plesso richiesto, si ritiene valida la domanda per altra sede dell’Istituto 

Comprensivo? SI   NO  
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  

- _l_ bambin _ __________________________________________________ ________________________  
(cognome e nome)                                                                                                                               (codice fiscale)  

- è nat_ a _____________________________________________________________ il ________________ 

- è cittadino   italiano   altro (indicare nazionalità)________________________________________________________________________  

- è residente a ______________________________________________________ (prov. ) ______________  

Via/piazza ___________________________________________________ n. ____ tel. _________________ 

- è domiciliato a (solo se diverso dalla residenza) ___________________________________________________ 

tel. padre _________________ __________________ tel. madre _________________ _________________                                                                                                                                    
(                               (cellulare)                                                (lavoro)                             (cellulare)                                                (lavoro) 

e-mail padre_________________________________ e-mail madre ________________________________ 
 

Residenza e domicilio dei genitori: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 



 

 
- l’alunno è in affido congiunto?                SI                NO 
 (Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile, se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio dell’anno 
scolastico) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       SI   NO  
 
Informazioni da fornire funzionali per l’organizzazione dei servizi e per la compilazione della graduatoria di 
accesso alla scuola dell’infanzia: 

- La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
      
1. _____________________________________ _______________________________ __Dichiarante____ 
             (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)       

    titolo di studio________________________________________  professione ___________________________________ 

 2_____________________________________________ ___________________________________ __Coniuge________ 
                               (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)        

   titolo di studio________________________________________  professione ____________________________________ 

3. _____________________________________________ ___________________________________ __Figlio/a_________ 
                                (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)       

    studente     no       si  (indicare scuola frequentata) ______________________________________________________    

4. _____________________________________________ ___________________________________ __Figlio/a_________ 
                              (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)       

    studente     no       si  (indicare scuola frequentata) ______________________________________________________ 

5. _____________________________________________ ___________________________________ __Figlio/a_________ 
                       (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)        

    studente     no       si  (indicare scuola frequentata) ______________________________________________________    

6. _____________________________________________ ___________________________________ __Altro___________ 
                  (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)                           (grado di parentela) 

7. _____________________________________________ ___________________________________ __Altro___________ 
                   (cognome e nome)                                                                                                                    (luogo e data di nascita)                                                                         (grado di parentela)  

 

 

 

- Bambin_ con disabilità (allegare certificazione L.104/92)                             SI        NO 

- Bambin_ con disturbi specifici dell’apprendimento (linguaggio, attenzione, comportamento etc)  SI        NO 

    (allegare certificazione medica)                             

- Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto - scuola dell’infanzia a.s. 2021/22                   SI  sez_______      NO 

- Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto - scuola primaria a.s. 2021/22        SI  classe_______sez_____       NO  

-Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto - scuola secondaria a.s. 2021/22      SI  classe_______sez____         NO  

- Altri fratelli/sorelle che chiedono contestualmente iscrizione stessa scuola dell’infanzia  SI              NO 

(soltanto alunni che hanno compiuto 3 anni)         

 -Alunno inserito nella lista d’attesa della stessa scuola dell’infanzia nell’anno scolastico precedente SI        NO 

-Famiglia con almeno tre figli minori di 16 anni SI        NO 

- Famiglia nelle seguenti condizioni: (allegare documentazione) SI           NO 

        ragazzo/a padre/madre oppure   

        genitori separati/divorziati con sentenza di affido unico oppure  

        genitore vedovo/a  

- Genitori entrambi lavoratori (allegare certificazione)                                                       SI        NO 

- Situazione familiare/sociale disagiata (allegare certificazione servizi sociali) SI        NO 

 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

   

     

  

  

   

 

  

 

 

 

 



 
 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 
Alunno ________________________________________________________________________________  
 
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 in 
cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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   

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)  
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato 
dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)  
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in maniera di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori, come da normativa vigente e CM del 21/12/2015 
 
Data ___________________  
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definitivo 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
 
Firma:_____________________________________  Firma:_____________________________________  

 
 
 
 
Alunno _____________________________________________________a.s.___________________________  
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.  
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    
 
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   
(esprimibile solo se l’I.R.C. è inserita nell’orario scolastico alla prima o ultima ora di lezione) 
 
*Firma:_____________________________________  Firma:_____________________________________  

Alla luce della disposizioni del codice civile in maniera di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale deve essere 
sempre condivisa dai genitori, come da normativa vigente e C.M. del 21/12/2015 pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle 
norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale e secondo quanto disposto dal D.Lgs. 154/2013 

 
(i dati personali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformità con, la normativa applicabile in materia di protezione dei dati 
personali, con particolare riferimento a: 1 – Il Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 GDPR,  2 – il Decreto Legislativo n. 196 del 
30/06/2003 – Codice Privacy – come novellato dal Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018; e ogni altro atto provvedimento, regolamento 
o disposizione delle competenti autorità per la protezione dei dati personali – “Normativa Privacy”.) 

 
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) 
 

Firma _______________________________________   Firma _______________________________________ 
(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.  

 
          

Data ___________________  
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
L’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti, potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di 
fornire all’alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione e alla formazione 

 
 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica  
 



 

 

I genitori dichiarano sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti 
requisiti apponendo una croce sulla voce che interessa  
 
 
 

 CRITERI COME DA DELIBERA DEL C. di I.  
del 15/12/2020 – vedi sito 

PUNTI  Indicare con 
una X 

1. Fratelli frequentanti la stessa scuola dell’infanzia o 
scuola primaria stesso Istituto 

15 
 

 

2. Fratelli già frequentanti lo stesso Plesso: se in classe 
prima della scuola primaria 

5  

3. Fratelli già frequentanti lo stesso Plesso: se in classe 
seconda o terza della scuola primaria 

3  

4. Fratelli già frequentanti lo stesso Plesso: se in classe 
quarta o quinta della scuola primaria 

2  

5. Fratelli già frequentanti lo stesso Plesso: scuola 
secondaria 

1  

6. Fratelli che chiedono contestualmente iscrizione alla 
stessa scuola dell’infanzia (soltanto alunni dai 3 
anni) 

10  

7. Alunni inseriti nella lista di attesa dell’anno 
scolastico precedente 

5  

8. Residenza nel Comune di Mentana 
 

20  

9. Genitori occupati * 5  

10. Famiglia nelle seguenti condizioni: vedovo/a; 
ragazzo/a padre/madre; divorziati con sentenza 
affido unico ( come Da  C.C. artt. 316-317 e 
successive modifiche ed integrazioni del D. L.vo 
154/13 ) (consegna certificazione) 

5  

11. Famiglia con almeno 3 figli minori di 16 anni 3  

12. Precedenza per età: nati da gennaio ad aprile ( solo 
per alunni di tre anni) 

3  

13. Precedenza per età: nati da maggio ad agosto ( solo 
per alunni di tre anni) 

2  

14. Precedenza per età: nati da settembre a dicembre ( 
solo per alunni di tre anni) 

1  

 
 

*Per i genitori occupati, si intende “entrambi” e a “tempo indeterminato” se i genitori sono due, oppure un genitore se la 
famiglia rientra nella condizione di cui al punto 4 (monoparentale). Inoltre il punteggio per l’occupazione lavorativa sarà 
assegnato solo dietro presentazione della certificazione del datore di lavoro e/o autodichiarazione L. 445/2000. 
 
 
 
 
Firma di autocertificazione 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 
 
 

Firma _______________________________________   Firma ___________________________________ 
(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.  

 

 

 



 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI 
ISCRIZIONE ENTRO IL 25/01/2021 

 
 
CERTIFICAZIONE DATORE DI LAVORO O AUTOCERTIFICAZIONE DI 
CONTRATTO LAVORATIVO IN ESSERE (da produrre soltanto se genitori entrambi 
lavoratori) 
 
FOTOCOPIA DOCUMENTI IDENTITA’ GENITORI 

 
 
 
 
 

DOCUMENTI DA PRESENTARE ENTRO IL 31/07/2021 
 
 
3 FOTO TESSERA 
 
**ATTESTAZIONE STATO VACCINAZIONE DA RICHIEDERE ALLA ASL 
SOLTANTO PER COLORO CHE SONO RESIDENTI FUORI DELLA REGIONE 
LAZIO 
(a norma del D.L. 7 giugno 2017 n. 73 convertito dalla Legge 31 luglio 2017 n. 119) 
 
CONTRIBUTO VOLONTARIO COMPRENSIVO DELL’ASSICURAZIONE ( 30 
EURO) 
VERSAMENTO SU C/C 1010501359 “Intestato a Istituto Comprensivo Città dei 
Bambini via S. Giorgio, 25 00013 Mentana (Rm) 
 
FOTOCOPIA CODICE FISCALE BAMBINO E GENITORI 
 
 

 

 

 


