
 

Al Dirigente Scolastico 

                                        I.C. Leonardo da Vinci 

                                        Via Douhet , 6 – 00012 Guidonia (ROMA) 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  -SCUOLA INFANZIA A.S. 2024-2025 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

Cognome                               Nome 

in qualità di        genitore/esercente la potestà genitoriale; Tutore; Affidatario 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome      Nome 
alla Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto Comprensivo per l’a.s. 2024/2025 (indicare ordine di preferenza plesso con 1-2-3-

4) 

 Baden Powell Tempo Pieno   Casacalda Tempo Pieno (orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali) 

 Casacalda Tempo Ridotto   Camarotta Tempo Ridotto (orario ridotto antimeridiano per 25 ore settimanali) 

CHIEDE ALTRESÌ DI AVVALERSI: 

dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2025) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro 
il 31 dicembre 2024. 

 

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’alunno/a …………………………………………….  è nato/a  a ……………..……………..(…….)  il …………… 
Cognome     Nome 

è cittadino:  ITALIANO  ALTRO …………………………………………….. (indicare nazionalità) 
 

Codice Fiscale                 

(allegare fotocopia codice fiscale alunno) 

è residente a ……………………………………………………………(…………………) 

Via …………………………………………………………………..N° ………………… 

Recapiti telefonici: CASA: ………………………  cell.Madre ……………………..  cell.Padre ………………....... 

Altri tel.: ………………………………………………e-mail …………………………………………………… 

− è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:    Sì           No 

 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ (Legge127 del 1997, d.P.R. 

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. 

 

Informiamo che in caso di assenze superiori a 30gg. non giustificate dalla famiglia, il nome dell’alunno verrà 

depennato dall’elenco della classe (Regolamento Formazione Classi – 1° anno) 



 

 

DATI ANAGRAFICI NECESSARI PER LE ELEZIONI 

DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 

 
ALUNN_  ______________________________________________________  Classe ____________________ 

nat_ a _________________________________Prov _______________ il ______________________________ 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE(1) 
 

Cognome ____________________________________ Nome _______________________________________ 

nato a ___________________________________ Prov. ______________________ il ____________________ 

nazionalità _________________ professione ____________________titolo di studio_____________________ 

residenza _________________________________ codice fiscale ____________________________________ 

domicilio ________________________________________ e-mail ___________________________________ 

 
DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE(1) 

 

Cognome ____________________________________ Nome _______________________________________ 

nata a ___________________________________ Prov. _______________________ il ___________________ 

nazionalità _________________ professione ____________________ titolo di studio_____________________ 

residenza _________________________________ codice fiscale ____________________________________ 

domicilio ________________________________________ e-mail ___________________________________ 

 
Eventuali fratelli o sorelle frequentanti lo stesso Istituto 

 

_______________________________    __________    _______________________________ 
(Cognome e nome) (Classe) (Scuola infanzia/primaria/secondaria) 
 

_______________________________    __________    _______________________________ 
(Cognome e nome) (Classe)  (Scuola infanzia/primaria/secondaria) 

 

_____________________________________    ____________    ____________________________________ 

 (Cognome e nome) (Classe)  (Scuola infanzia/primaria/secondaria) 
 

(1) In mancanza di ambedue i genitori, dovranno essere riportate le generalità di chi legalmente ne fa le veci 
 

Comunicazioni della famiglia: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
Accetto le condizioni del Regolamento interno d’Istituto dell’I.C. “L. da Vinci”( https://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/) 

 

In fede __________________________________________firma di un genitore o di chi ne fa le veci 

https://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/


 
 

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 
 

ALUNNO/A __________________________________________ 
 

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*, 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, 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 

 

 

      Guidonia, ………/………/…………….Firma __________________________________ 

(Genitore o chi esercita la potestà) 
 

*(Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/2/’84, ratificato con la L. 121 25/3/’85 che apporta 

modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/2/’29: 

La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tendo 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 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). 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE 

 

__l__ sottoscritto/a inoltre 

AUTORIZZA 

La partecipazione del/la proprio/a figlio/a a tutte le uscite sul territorio comunale, in orario scolastico, per svolgere le attività 

didattiche e formative programmate previste dall’Istituto, per tutti gli anni di frequenza alla scuola dell’Infanzia.  

 

Guidonia, ………/………/……………             Firma____________________________________ 

 

ADESIONE AL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 

 

 

Si dichiara di aver preso visione del patto educativo di corresponsabilità (Delibera CdI n. 85 del 21/12/2022) 

(http://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/) 

 

Per sottoscrizione Il Genitore (o affidatario)    

 

   _____________________________________                                  Guidonia, ………/………/……………              

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI STUDENTI E DELLE FAMIGLIE 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personalidegli studenti e delle famiglie (ai sensi 

dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679) (http://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/ ) 

 

 

Il Genitore (o affidatario)                                            Guidonia,…………/……../………… 

http://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/
http://www.icleonardodavinciguidonia.edu.it/


 

 

 

 

ALLEGATO  

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

a.s. 2024/2025 

 
 

 

 

 

Alunno  _________________________________________________________________ 

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

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE    

 

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA (SOLO SE PRIMA O ULTIMA ORA)      
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma genitori: __________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

Data_________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ALLEGATO 1   

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 (DPR445/2000), per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità dichiara di aver diritto al seguente punteggio 

ai fini della compilazione della graduatoria di ammissione alle classi di scuola dell’infanzia. (barrare le caselle 

che interessano) 

1 Alunno disabile riconosciuto in situazione di gravità – art. 3, comma 3 – legge 104/1992 

PRIORITÀ - Allegare documentazione 
□ 

2 Alunno con genitori entrambi disabili riconosciuti in situazione di gravità – art. 3, comma 3 – 

legge 104/1992PRIORITÀ - Allegare documentazione 
□ 

3 Alunno in affido ai servizi sociali. PRIORITÀ - Allegare documentazione □ 
4 Alunno di 5 anni PRIORITÀ - Allegare documentazione □ 
5 Alunno di 4 anni posseduti all’atto dell’iscrizione PRIORITÀ - Allegare documentazione □ 
6 Alunno residente nel bacino elettorale PUNTI 10 

 (Allegare documentazione) 

Alunno residente nel raggio di 3 Km dall’Istituto (Google Maps) PUNTI 5  

(Allegare documentazione) 

Alunno residente nel Comune di Guidonia Montecelio PUNTI 2  

(Allegare documentazione) 

I punteggi non sono cumulabili 

□ 

 

□ 

 

□ 

7 Alunno con entrambi i genitori disoccupati o unico genitore affidatario disoccupato, purché la 

situazione sia comprovata dall’iscrizione ad un centro per l’impiego (con certificato non antecedente 

il 2019). PUNTI 9 

(Allegare documentazione) 

 

□ 

8 Alunno con nonni residenti nel bacino di utenza (bacino elettorale). PUNTI 3 

(Allegare dichiarazione) 
□ 

9 Alunno con un genitore con sede di lavoro nel bacino di utenza (bacino elettorale). PUNTI 4 

(Allegare dichiarazione) 
□ 

10 Alunno con disabilità o appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri 

(genitore/fratello /sorella) beneficiari di L.104/92 art. 3 c. 3 

o in situazione di disabilità riconosciuta da una struttura pubblica (minimo 74% ed effettivamente 

conviventi) PUNTI 5 

(Allegare documentazione) 

 

 

□ 

11 Alunno appartenente a famiglia monoparentale:  

- orfano 

-figlio/a di ragazza/o madre/padre riconosciuto da un solo genitore;  

-affidato con sentenza del Tribunale ad un solo genitore;  

- orfano con affidamento a terzi PUNTI 8 

(Allegare documentazione) 

 

 

□ 

12 Alunno con fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto. PUNTI 5 (Allegare dichiarazione) □ 
13 Alunno con entrambi i genitori lavoratori PUNTI 6 (Allegare dichiarazione) □ 
14 Alunno con presenza, nel nucleo familiare, di altri figli in età prescolare. PUNTI 4 

(Allegare dichiarazione) 
□ 

 A parità di punteggio avrà precedenza il bambino di età anagrafica maggiore. 

 Le eventuali domande pervenute fuori termine sono poste in lista di attesa in coda a tutte le altre. 

 Per la scuola dell’infanzia, gli alunni iscritti fuori termine che compiranno il 5° anno di età entro il 31/12/2024 

hanno la priorità sulla lista di attesa solo in caso di trasferimento. 

È necessario compilare il modulo di accettazione del posto entro le 48 ore lavorative successive alla 

comunicazione della disponibilità del posto, pena decadenza dalla graduatoria. 

 

Data ________________ Firma di autocertificazione 


