        Al Comune di Civitavecchia
Servizio 2 - Sezione Pubblica Istruzione e Università

Al Dirigente scolastico della 

Scuola dell’Infanzia Comunale Paritaria 

I Bambini di Beslan

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA COMUNALE PARITARIA “I BAMBINI DI BESLAN” – VIA DELL’IMMACOLATA – a.s. 2019/2020.
Il/la sottoscritt _,
Cognome________________________Nome_______________________________, 
nato/a il ____________ a _______________________, prov. (______ ), Nazionalità____________, 
residente a _____________________________________________, 
Via/Piazza______________________________________, Cod.Fisc.________________________, 

recapiti tel. ___________________________

in qualità di:   ⁫ padre        ⁯ madre          ⁫ tutore          ⁯ affidatario   

del minore __________________________________________________________, 

CHIEDE
l’iscrizione del/la bambino/a sopra indicato/a a Codesta Scuola dell’Infanzia “I Bambini di Beslan”, per l’a.s. 2019/2020 e chiede di avvalersi di:
· orario tempo pieno    
· orario tempo ridotto 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, lo scrivente
 DICHIARA CHE:

· il bambino  ____________________________________________________ 

· (codice fiscale)_________________________________________________

· è nato/a a _________________________________________ (prov. ______)

· il _______________________ 

· è cittadino 
□ italiano 
□ altro (indicare nazionalità)___________________

·  è residente a ______________________________________ (prov. _______) 

Via/piazza ______________________________________________ n. ____ 

· il proprio nucleo familiare convivente è composto, oltre al bambino, da: (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi e l’attribuzione dei punteggi);

1. ___________________ ___________________________ _________________ 

2. ___________________ ___________________________ _________________

3. ___________________ ___________________________ _________________ 

4. ___________________ ___________________________ _________________ 

5. ___________________ ___________________________ _________________ 
           (cognome e nome) 
        (luogo e data di nascita) 
     (parentela) 
· Il padre o la madre, se non conviventi con il minore, è

___________________ ___________________________ _________________ 
     (cognome e nome) 
     (luogo e data di nascita) 
   (parentela) 
· il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L. 119/2017);

· il/la bambino/a non è in regola con il programma delle vaccinazioni obbligatorie per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________;

· i genitori del bambino/a sono separati legalmente (Decreto del Tribunale di ________________ n°____del__________ ) e il/la bambino/a è stato/a affidato/a a__________________________________________ );
· il bambino/a è riconosciuto/a da un solo genitore: 

Madre 

    Padre;
· il bambino è orfano/di  

Madre 

   Padre;
· la condizione di lavoro dei genitori del bambino/a è la seguente:

           PADRE 

· OCCUPATO 

· DISOCCUPATO 
            MADRE 

· OCCUPATA 
· DISOCCUPATA
DICHIARA, ALTRESI’, CHE:

· il minore è in possesso della certificazione della ASL di competenza, attestante l’invalidità ai sensi della L. 104/92;
· il minore vive in nucleo familiare in condizioni di disagio socio ambientale relazionato dal Servizio Sociale (si allega relazione dell’assistente Sociale di riferimento);

· nel nucleo anagrafico è presente una familiare diversamente abile (con invalidità al 100%, Art. 3, comma 3 della L. 104/92);

· il minore ha diritto all’assegnazione del punteggio relativo al criterio della territorialità relativa a:

· residenza del minore;
· domicilio lavorativo di uno dei genitori. Indicare denominazione ditta, azienda, P.A. ecc. ed indirizzo__________________________________________________;
· abitazione dei congiunti che si occupano abitualmente del bambino. 
Indicare nome ed indirizzo di residenza del congiunto____________________________________________________________________________________________________________;
· il/la fratello/ sorella frequenta lo stesso plesso scolastico;
· il/la fratello/ sorella diversamente abile (in possesso di certificazione medica) frequenta lo stesso plesso scolastico;
· il minore ha n. _______ fratelli/sorelle al di sotto dei quattordici anni (il punteggio si applica ad ogni fratello minore di 14 anni);

· il minore ha frequentato la struttura della prima infanzia (asilo nido, micro nido, spazio be.bi.) denominata _____________________________________.

Ai fini dell’attribuzione della precedenza assoluta o del punteggio, si allega la seguente documentazione;

· certificazione ASL attestante invalidità del minore (precedenza assoluta) o di altro familiare convivente (attribuzione punteggio);

· relazione del servizio Sociale attestante le condizioni di disagio socio ambientale della famiglia del minore;

· documentazione comprovante la situazione di separazione di fatto e l'affidamento del bambino ad un unico genitore.
N.B. La mancata presentazione degli allegati relativi alle dichiarazioni effettuate con la presente domanda comporterà la non attribuzione dei punteggi, delle precedenze.

Data _____________ 


Firma di autocertificazione* ______________________ 










  _______________________







(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) 

Si allega copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del genitore dichiarante.

* 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 





Firma per 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.
3

