
RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
Anno scolastico 2026/2027

Alunno/a: ……………………………………………………………………………………………………….
(cognome e nome)
Frequentante il Plesso:
	 Via Monte Bianco classi a (25/40 h settimanali)
	Colleverde Sezione …………

	 Via Gran Paradiso classi a (40 h settimanali)
	Colleverde Sezione …………

	 Via Settembrini (25 h settimanali)
	Fonte NuovaSezione …………

	 Via Settembrini (40 h settimanali)
	Fonte NuovaSezione …………


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………...........................
CONFERMA
l’iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027  al Tempo Normale -  al Tempo Ridotto della scuola dell’infanzia sopra indicata.
OPPURE SE INTENDE CAMBIARE L’ORGANIZZAZIONE ORARIA Barrare le seguenti opzioni:
Il/La sottoscritto/a	chiede il passaggio dal:
 Tempo Ridotto (8.00-13.00) al Tempo Normale (8.00-16.00)

Per tale richiesta al tempo normale, al momento della consegna, ALLEGARE tutta la documentazione lavorativa di entrambi i genitori che lavorano (certificato di servizio o contratto o busta paga o copia camera di commercio, ect..)
- (Compilare Modello A- vedi punto c/d)

 Tempo Normale (8.00-16.00) al Tempo Ridotto (8.00-13.00)
Il/La sottoscritto/a	chiede il passaggio nel

Plesso di…	(stesso Comune) in base alla disponibilità dei posti
(Compilare Modello A)
L’alunno/a per l’anno scolastico 2026/2027 si avvale dell’insegnamento della religione cattolica
BARRARE la richiesta	SI  NO 

Riportare di seguito eventuali variazioni rispetto all’anno precedente:

· Recapiti telefonici MADRE……………………………………PADRE………………………………

· Residenza: Comune di ………………………………………………………………………… Indirizzo ……………………………………………………………………………………
· indirizzo e-mail MADRE…………………………………. PADRE………………………………………
.
Data	Firma* 	

Data	Firma* 	
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ISTITUTO
COMPRENSIVO
STATALE
“ E D U A R D O	D E	F I L I P P O ”


*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.
Allegato Mod. A
Criteri formazione classi della Scuola dell’Infanzia
(Delibera n. 25 del CDI 09/09/2019, Revisione con Delibera N.06 CDI 22-12-2021)
1. Anno di nascita;
2. Scelta del tempo scuola;
3. Equilibrio quantitativo di maschi e femmine;
4. Equa distribuzione di alunni con disabilità certificata, con disagio segnalato e di alunni appartenenti a minoranze linguistiche;
5. Separazione dei gemelli in presenza di condizioni che lo potranno permettere;
6. Accoglienza di bambini di età inferiore a tre anni solo con disponibilità degli spazi e strutture idonee. 

Criteri di formazione graduatoria Infanzia in previsione di iscrizioni in eccedenza Delibera N.2 del CDI 14/01/2016- Revisione con Delibera N.39 CDI 21-12-2022

A conclusione delle iscrizioni, qualora le domande siano superiori al numero dei posti complessivamente disponibili, le ammissioni sono determinate sulla base di un’apposita graduatoria formata per anno di nascita nel rispetto dei criteri che seguono:
(barrare con una crocetta le voci che interessano)
	
Residenza rispetto al plesso
	A1)  Guidonia  Fonte Nuova
· A2) Domicilio nel Comune per attività lavorativa
· A3) Altro Comune
	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
	A1= 15
A2=5

	
	
	
	A3=0

	
Handicap
Problemi socio sanitari Orfano
	
B1) Alunno con disabilità e/o non autonomo che necessita di assistenza di base
B2) problemi socio –sanitari
B3) orfano
	B1) Certificazione B2)Motivata relazione ASL o dei Servizi Sociali o di un Ente Pubblico
B3) Certificazione
	

14

	
Età 5,4,3 anni
entro dicembre 2025
	· C1) 5 anni
C2) 4 anni
C3) 3 anni
	
autocertificazione del genitore
	C1= 12
C2= 9
C3= 4

	
	D1) entrambi i genitori lavorano
	
D1 e D2)Certificato del datore di lavoro, busta paga o camera commercio.
D3) Stato di famiglia.
	

	
Genitori
	In caso di mono genitorialità:
D2) affidato ad un genitore che lavora
D3) affidato ad un genitore che non lavora
	
	D1= 12
D2= 12
D3= 5

	Ha almeno un fratello frequentante l’Istituto
	F) fratello attualmente frequentante (indipendentemente dal numero)
	Criterio accertato d’ufficio
	
1

	Documentazione da allegare alla domanda
genitorialità: Allegare sentenza del Tribunale
	
a cura dell’interessato
	TOTALE Mono
	

	
a) In caso di parità, il bambino più grande di età precede il più piccolo.
b) In caso di indisponibilità di posti si tiene conto del criterio di viciniorietàall’Istituto.
c) In caso di bambini già frequentanti, la richiesta di passaggio da un’organizzazione oraria ad un’altra avverrà con graduatoria interna solo per gli alunni che hanno presentato la richiesta l’anno precedente ma non accolta per mancanza di posti. Nel caso invece sia una nuova richiesta, seguirà le stesse modalità attuate per i nuovi iscritti.
d) Le richieste a tempo pieno per la scuola dell’infanzia seguiranno il criterio del lavoro di entrambi i genitori, o di mono genitorialità.
e) Nel caso in cui l’alunno ammesso alla classe non dovesse frequentare le lezioni per venti giorni consecutivi senza giustificazione da parte della famiglia, l’Istituto escluderà d’ufficio l’alunno considerando perso il diritto al posto (Delibera n.3 del Consiglio d’Istituto del 14/01/2016 confermata nei CDI successivi).
Al momento della consegna della domanda, se in possesso, allegare la documentazione lavorativa dei genitori (es.busta paga, o contratto, o P.IVA ecc.) per l’attribuzione del punteggio di “ENTRAMBI I GENITORI LAVORATORI”


Inviare la domanda entro le ore 20:00 del 14 febbraio 2026, al seguente indirizzo email: sezionedidattica.defilippo@gmail.com
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Ministero   dell’Istruzione   -   Ufficio   Scolastico   Regionale   per   il   Lazio  

ISTITUTO   COMPRENSIVO   STATALE  

“   E   D   U   A   R   D   O   D   E   F   I   L   I   P   P   O   ”  

    RICONFERMA   ISCRIZIONE   SCUOLA   DELL’INFANZIA   Anno scolastico  202 6 /202 7     Alunno/a:  ……………………………………………………………………………………………………….   (cognome   e   nome )   Frequentante   il   Plesso:  

   Via   Monte   Bianco   classi   a   (25/40   h   settimanali)  Colleverde   Sezione   …………  

   Via   Gran   Paradiso   classi   a   (40   h   settimanali)  Colleverde   Sezione   …………  

   Via   Settembrini   (25   h   settimanali)  Fonte   Nuova Sezione   …………  

   Via   Settembrini   (40   h   settimanali)  Fonte   Nuova Sezione   …………  

Il/La   sottoscritto/a   ……………………………………………...........................   CONFERMA   l’iscrizione   per   l’anno   scolastico   202 6 /202 7      al   Tempo   Normale   -      al   Tempo   Ridotto  della scuola dell’infanzia sopra indicata.   OPPURE   SE   INTENDE   CAMBIARE   L’ORGANIZZAZIONE   ORARIA   Barrare   le   seguenti   opzioni:   Il/La   sottoscritto/a   ................................ ................................ ................   chiede   il passaggio   dal:      Tempo   Ridotto   (8.00 - 13.00)   al   Tempo   Normale  (8.00 - 16.00)     Per tale richiesta al tempo normale, al momento della consegna, ALLEGARE   tutta la documentazione lavorativa di   entrambi   i   genitori   che   lavorano   (certificato   di   servizio   o   contratto   o   busta   paga   o   copia   camera di   commercio,   ect..)   -   ( Compilare   Modello A -   vedi  punto  c/d )        Tempo   Normale   (8.00 - 16.00)   al   Tempo   Ridotto   (8.00 - 13.00)   Il/La   sottoscritto/a   ................................ ................................ ...............   chiede il passaggio  nel     Plesso  di… ................................ ............   ( stesso   Comune)   in   base   alla   disponibilità   dei   posti   ( Compilare   Modello   A )   L’alunno/a   per   l’anno   scolastico   202 6 /202 7   si   avvale   dell’insegnamento   della   religione   cattolica   BARRARE   la   richiesta   SI      NO      Riportare   di   seguito   eventuali   variazioni   rispetto   all’anno   precedente :        Recapiti   telefonici  MADRE……………………………………PADRE………………………………        Residenza:   Comune   di   …………………………………………………………………………  Indirizzo ……………………………………………………………………………………      indirizzo   e - mail   MADRE………………………………….   PADRE………………………………………   .   Data   Firma*        Data   Firma*     

