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Istituto Comprensivo “ Via Regina Elena”
Via Regina Elena,3
62012 Civitanova Marche MC
0733/812992    Fax 0733 779436
Indirizzo mail mcic834002@istruzione.itpec   mcic834002@pec.istruzione.it
www.icviareginaelena.edu.it
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “ Via Regina Elena” 
62012 Civitanova Marche  MC

DOMANDA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Il /la sottoscritto/a_________________________________________________  □genitore
□ Tutore    □Affidatario (barrare la voce interessata)
Nata/o a ____________________________ il_________________________ nazionalità______________________
Residente  a_______________________________ in Via _____________________, numero civico_________ Provincia_____
Domicilio_______________________________ in Via ______________________________, numero civico_______________
Recapito telefonico___________________________________
Eventuale Indirizzo mail________________________________________



Il/ la  sottoscritto/a _________________________________________________ □ Genitore
□ Tutore   □Affidatario (barrare la voce interessata)
Nata/o a ____________________________ il_________________________ nazionalità___________________
Residente  a_______________________________ in via _____________________ numero civico_________ Provincia_____
Domicilio________________________ in Via ______________________________numero civico_________ Provincia________
Recapito telefonico___________________________________
Eventuale Indirizzo mail_______________________________

Esercente/i  la responsabilità genitoriale  di nostra/o figlia/o__________________________
CHIEDONO



L’iscrizione alla scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2021/2022
Di nostra/o figlia/o __________________________________
Nata/o  a __________________________ il______________________
Codice Fiscale ___________________________________
Chiedono la frequenza dell’intero orario delle lezioni della scuola dell’infanzia
Il nucleo familiare è composto da (indicare eventuali fratelli e sorelle)
	Nome e cognome 
	Grado di parentela 
(sorella e/o fratello)
	Nominativo Istituto scolastico di frequenza

	Sezione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


		
Frequenza asilo nido  □  SI    □NO         denominazione  asilo nido _______________________
Di ( indicare città) 
Per gli alunni stranieri
Data di arrivo in Italia_________________________________
Conoscenza della lingua italiana
Scarsa/nulla  □                    buona   □                     ottima   □

DICHIARANO
1. Di essere consapevoli delle norme vigenti dello Stato in materia di adempimenti vaccinali e che la frequenza della scuola dell’infanzia è condizionata dalla presentazione del libretto vaccinale comprovante l’avvenuto adempimento dell’obbligo vaccinale all’atto dell’iscrizione. 
2. Di essere consapevoli che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto dall'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119( pag. 9/23 della Circolare Iscrizioni Miur 002299)
3. Di non aver presentato  analoga iscrizione in altra scuola come previsto  dalla Circolare Iscrizioni Miur 0022994  del 13.11.2019) pag. 10/23

SIAMO CONSAPEVOLI
 Che le dichiarazioni di cui sopra rientrano nelle disposizioni contenute nell’ art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445e  nell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

Firma leggibile di entrambi i Genitori
________________________________
________________________________

Civitanova Marche lì




						CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE IN CASO DI ECCEDENZA . (DELIBERA N. 73 CONSIGLIO D’ISTITUTO 16/01/2015, PAG.269 PIANO OFFERTA FORMATIVA, PUBBLICATA NEL SITO WEB DELLA SCUOLA.

1. Residenti nel Comune di Civitanova Marche ;
2. Casi di gravità documentata (situazioni di handicap dell’alunno, altre segnalazioni da parte dei servizi sociali;
3. Maggiore età ;
4. Territorialità (vedi stradario);
5. Presenza di fratelli e/o sorelle già frequentanti il plesso di interesse;
6. Appartenenza  a famiglia monoparentale;
7. Attività lavorativa dei genitori, con precedenza per chi effettua orario intero;
8. NON RESIDENTI nel Comune di Civitanova Marche con casi documentati di cui al punto 2;
9. NON RESIDENTI nel Comune di Civitanova Marche con fratelli e/o sorelle frequentanti il plesso di interesse;
10. NON RESIDENTI con motivazioni di lavoro e/o di organizzazione familiare.
ANTICIPATARI:
1. Residenti secondo i criteri di cui ai precedenti punti 3-4-5-6-7;
2. Non residenti secondo i criteri di cui ai punti 8-9-10;
NOTE:
Sentito il parere della famiglia, sono assegnati d’ufficio gli alunni destinati ad un plesso/sezione diverso da quello richiesto per mancanza di posti disponibili.
Decadono dall’iscrizione e dalla frequenza gli alunni che restano assenti per un periodo di almeno 30 giorni continuativi non giustificati. I bambini provenienti dall’asilo nido verranno equamente distribuiti, dietro indicazioni delle insegnanti stesse fra le sezioni di nuova formazione.



	

	

















MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA – A.S. __  __
Alunn__ _______________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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 nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica sulla base della
stessa procedura.

SI 		Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

NO		Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
	(il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)	


Civitanova Marche,      ______________________       __________________________________
                                                                                        __________________________________
						                   (firma di entrambi i genitori)
	_______________________________________________________________________						
	Art.9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con Legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense
dell’11 febbraio 1929.
	“La Repubblica Italiana, riconoscendo i valori 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 delle responsabilità educative dei genitori, è garantito a ciascuno il
diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.
	All’atto dell’iscrizione degli studenti, i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità
scolastica, senza che le loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
_______________________________________________________________________________________________


ISCRIZIONE  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

I sottoscritti _____________________________________________________________________________

nella loro qualità di genitori       o genitori affidatari        o tutori □ esercenti la responsabilità genitoriale
CHIEDONO

che il/la propri_ figli_ venga ammess_ alla frequenza della SCUOLA DELL’INFANZIA 

STATALE di seguito indicata (barrare la voce che interessa) in ordine di preferenza:


1. MCAA83401V	SCUOLA DELL’INFANZIA “A. GIULIANI”			
				
2. MCAA83402X	SCUOLA DELL’INFANZIA “C. COLLODI”	                        

3. MCAA834031	SCUOLA DELL’INFANZIA “G. RODARI”			

4. MCAA834042	SCUOLA DELL’INFANZIA “L. BARTOLINI”			



Qualora la scelta del plesso non possa essere soddisfatta, i genitori saranno 

contattati per iscrizione in un altro plesso, sempre dell’Istituto.

Data __________________________		Firme _________________________________
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