
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA a.s.2021/2022 

DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELL’I.C. “ILARIA ALPI” I DAL 4 AL 25 GENNAIO 2021 
 

 
           Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “ILARIA ALPI” - LADISPOLI  

 
 
 
I sottoscritti __________________________(padre/tutore) e_________________________(madre) 
                                  cognome e nome                                                                    cognome e nome 
                                            

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________________ 
cognome e nome 

all’ Istituto Comprensivo “Ilaria Alpi” per l’a.s. 2021/22 e chiedono 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  
 orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali  

 
 
chiedono altresì di avvalersi: 

 della frequenza anticipata, in base alle norme ministeriali sulle iscrizioni.  
L’ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’art. 2 comma 2 del 
Regolamento di cui al D.P.R. 20 marzo 2009, n.89 (per i nati entro 30 aprile 2019) alla 
disponibilità di posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa. 
Inoltre la frequenza anticipata sarà consentita a condizione che i bambini abbiano acquisito il 
controllo degli sfinteri.  
 
     Nel caso non fosse possibile accogliere il modello organizzativo richiesto, i sottoscritti 
accettano l’iscrizione in classi con funzionamento secondo l’organico stabilito dall’Ufficio 
Scolastico Provinciale di Roma. 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi della L. n° 445/00 artt.46 e 76 e s.m.i. 
dichiarano 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._________________________ 
 
________________________        ____________________           __________________________ 
(si chiede di specificare più’ numeri telefonici per avere una maggiore possibilità di essere reperiti qualora se ne ravvedesse 
l’urgenza) 

e-mail: ________________________________             ___________________________________ 
 
- non hanno presentato e non presenteranno domanda di iscrizione in altra scuola dell’Infanzia; 



- il nucleo familiare è composto, oltre al bambino (anche se non convivente Padre/Madre/ 
Fratelli)  

1.  ____________________________    ______________________       __________________ 
2.  ____________________________    ______________________        _________________ 
3.  _____________________________________      ______________________________          _______________________ 

4.  ____________________________    ______________________        _________________ 
                      (cognome e nome)                     (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela) 
  

 

 - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie.   SI      NO 
In ottemperanza dell’art. 3/bis comma 5 del D.L. , n.73 del 7/06/2017,convertito in L. n. 119 del 31/07/2017 si specifica che LA 
MANCATA REGOLARIZZAZIONE DELLA SITUAZIONE VACCINALE DEI MINORI COMPORTA LA DECADENZA 
DELL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA       

 
- il Pediatra di Libera scelta è il dott./dott.ssa _______________________________________ 

- si impegnano alla frequenza del__ figli__ consapevoli che dopo un mese di assenza 
ingiustificata perderà il diritto alla CONSERVAZIONE DEL POSTO A 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 P.A. (D.L. 30/6/2003,n.196 e succ .modificazioni. Regolamento (UE)2016/679. 
 
 

       Data       Firma 
                                                                                                           
___________________________/__________________________________________________ 
 
 

   
CRITERI DI AMMISSIONE PER L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Per la formazione delle sezioni/classi, il Consiglio d’Istituto delibera i criteri di precedenza 
sottoindicati che si prega di compilare 

 
 

AUTODICHIARAZIONE PER L’ISCRIZIONE – AI SENSI DELLA L. 445/00 art.46 e76  
 

I sottoscritti _____________________________________________________, genitori del minore,  
                                                                      entrambi i genitori 
dichiarano quanto segue: (mettere una crocetta nella dicitura interessata) 
 

a) Alunno/a con certificazione L.104/92                                                    

b) Alunno/a di 5 anni residente nel Comune iscritto nei termini previsti                             

c) Unicità genitoriale.               (Punti 8)  

d) Invalidità grave di uno dei genitori, che non permette di seguire il bambino   (Punti 7)   

e) Genitori entrambi occupati            (Punti 6)  
N.B. E’ necessaria l’attestazione rilasciata del datore di lavoro 

f) Genitori entrambi disoccupati                     (Punti 5)  

g) Fratello/sorella frequentanti l’I.C. Ilaria Alpi                   (Punti 4)  



h)  Un solo genitore occupato           (Punti 3)  

i) Genitore occupato presso l’I.C. Ilaria Alpi                                                       (Punti 2)  

 
Recente trasferimento nel Comune di Ladispoli da altri Comuni; tale requisito sarà preso in 
considerazione in rapporto alla disponibilità dei locali e all’età dei bambini, dando la precedenza a 
quelli di cinque anni. 

 
1. Contributo di € 15.00 comprendente la quota assicurativa e il cartellino personale, 

utilizzando il sistema di pagamento PAGO-PA,  dal  1°Aprile al 31 Agosto 2021. 
2. Contributo volontario che può essere articolato secondo 3 fasce: SMALL di € 5,00, 

MEDIUM di € 11,00 e LARGE da € 15,00 in su, dal 1° Aprile al 31 Agosto 2021 
utilizzando il sistema di pagamento PAGO-PA come da circolare “Attivazione Argo Pago 
online” presente nell’area “ISCRIZIONI”, la cui destinazione sarà stabilita dal Consiglio di 
Istituto 

3. N. 2 foto formato tessera da consegnare in segreteria entro il 30 Settembre 2021 
4. Fotocopia, codice fiscale e documenti dei genitori. 

 
I sottoscritti, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 

 chiedono 
  Trasporto scolastico    (da comunicare al Comune) 

   Mensa   (da comunicare al Comune con eventuale certificazione per intolleranza alimentare alla ditta appaltata).  

  pre-scuola          post-scuola      (subordinatamente alle richieste) 

  RICHIESTA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO.  
      Allegare copia L.104/92 art.3 c.1 o c.3 e certificazione rilasciata dal TSMREE, previsto dal      
DPCM 23 febbraio 2006, n.185, da inviare entro il 10 Febbraio 2021 alla segreteria in modalità      
telematica a rmic8cj00g@istruzione.it 
 
 

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell'insegnamento della Religione Cattolica per l'Anno scolastico 2021/2022 

 
ALUNNA/O _____________________________________________________________________              
 
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 all'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         □ 
 
Art.9 n.2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio1984, ratificato 
con la Legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio 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. 
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 il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi e non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica.    

 
Data _________________      Firma __________________________/________________________ 
                                                                                                 entrambi i genitori 


