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Al Dirigente Scolastico 

 dell’ Ist. Comprensivo Stat. “Tommaso SILVESTRI” 

Sede principale    P.zza V. Emanuele III – Trevignano R. – tel. 06.999120226 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ in qualità di  □ padre  □ madre  □ tutore 

                                (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del__ bambin_ ________________________________________________________________________ 

                                                                                 (cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia per l ’anno scolastico 2023-24 

 

oppure CHIEDE di avvalersi: 

 

dell’anticipo (bambini che compiono 3 anni entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti  

alla precedenza dei nati che compiono 3 anni entro il 31 dicembre 2023 
 

ed ESPRIME 
le seguenti richieste  in relazione alla scelta del tempo scuola  in ordine di priorità (inserire la scelta del tempo scuola  in ordine di 

priorità indicando nella casella vuota i numeri a partire da 1 =Prima Scelta; 2= Seconda scelta … ) 
 

N. 

PRIORITA’ 

 

TEMPO SCUOLA 

 

PLESSO DI FREQUENZA 

 

COMUNE 

 

 Orario Ridotto 25 ore , 

 dal Lunedi al venerdi 

 (ore 8,20-13,20) 

 

Via C. A. Dalla Chiesa 
 

TREVIGNANO R. 

 Orario Normale 40 ore ,  

dal Lunedi al Venerdi  

(ore 8,20-16,20) 

 

Via C. A. Dalla Chiesa 
 

TREVIGNANO R. 

 

 Orario Ridotto 25 ore ,  

dal Lunedi al Venerdi  

(ore 8,00-13,00) 

 

PASQUALETTI 
 

BRACCIANO 

 Orario Normale 40 ore ,  

dal Lunedi al Venerdi 

(ore 8,00-16,00) 

 

VIA DEI LECCI 
 

BRACCIANO 

 

La scuola redige due distinte GRADUATORIE, sulla base delle domande pervenute: 

 

1) graduatoria dei richiedenti TEMPO RIDOTTO (25 ore) 

2) graduatoria dei richiedenti TEMPO NORMALE (40 ore) 
 

E’ possibile effettuare entrambe le richieste in ordine di preferenza (1^ scelta/2^ scelta):in tal caso il nominativo 

risulterà inserito in entrambe le graduatorie con il proprio punteggio.  

In caso di esubero delle domande rispetto alla disponibilità dei posti sul tempo scuola richiesto, il Dirigente Scolastico 

si atterrà ai criteri di ammissione stabiliti dal Regolamento interno, scorrendo la graduatoria in ordine di punteggio. 

Qualora sia espressa un’UNICA scelta e l’iscrizione non rientri fra le domande accolte per quel tempo scuola, 

l’iscrizione resta in lista di attesa fino a eventuale scorrimento di graduatoria per rinunce.  

Ai fini organizzativi dichiara di richiedere i seguenti servizi comunali: 

 

Servizio di trasporto scuolabus SI  □ NO  □ 

    Servizio di mensa scolastica SI  □ NO  □ 
   

Per quanto riguarda le informazioni, l’iscrizione, il pagamento del servizio SCUOLABUS e MENSA, rivolgersi all’Uff. 

Pubblica Istruzione dei rispettivi comuni (Trevignano – Bracciano) 
 

La scelta è effettuata nell'osservanza delle norme del codice civile ART 316-337 ter e 337 quater in materia di 

responsabilità genitoriale: alla luce delle disposizioni sopra indicate, 

 il richiedente dichiara di aver informato l’altro genitore 

 

Data ______________________                                         Firma: ___________________________________________       
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Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i.per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 

dichiara che: 

il/la bambino/a ______________________________________  ____________________________________________ 

                                          (cognome e nome)                                            (codice fiscale) 

 

 è nat_ a ____________________________________ il __________________________________________________ 

 

è cittadino □ italiano    □ altro (indicare nazionalità)______________________________________________________ 

 

è residente a ___________________________________________ prov. _____________________________________ 

 

Via/piazza ________________________________________________n._____________________________________ 

 

Tel. Cellulare (madre) _________________________________(padre) ______________________________________ 

 

(altro)_________________________________ indirizzo Email_____________________________________________ 

 

la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

 

 COGNOME E NOME CODICE FISCALE LUOGO E DATA 

DI NASCITA 

PROFESSIONE 

PADRE     

MADRE     
FRATELLO/SORELLA     
FRATELLO/SORELLA     
FRATELLO/SORELLA     

  

- L’alunn_è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie            SI  □                         NO  □ 

Il/La sottoscritto/a dichiara  

1) di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione; di aver ricevuto dalla scuola 

l’Informativa dei dati personali ai sensi dell’ex-art. 13 D. Lgs.  n. 196/2003 e art. 13 del Regolamento Europeo 

2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie 

2) di essere a conoscenza che le informazioni didattiche sono pubblicate sul sito web www.ictommasosilvestri.edu.it)   

3)  di aver ricevuto il MODELLO GRADUATORIA SC. INFANZIA per la relativa compilazione e restituzione 

insieme alla domanda di iscrizione entro i termini della Circolare Ministeriale 

4) di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile ART 316-337 ter e 337 quater  in materia di 

responsabilita' genitoriale: alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere condivisa e pertanto il richiedente dichiara di aver informato l’altro 

genitore. 

 

 

Data ____________ _____________________Firma di autocertificazione __________________________________

       
 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda) 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento   

Europeo 2016/679 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ictommasosilvestri.edu.it/
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2023/2024 

 
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 
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, fatto salvo il 
diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni, esclusivamente su iniziativa 
degli interessati.  
 
Cognome e Nome bambino/a _________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE DI AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA 

 

SI  □ 

 

NO  □ 

 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
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”. 
 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della  Religione Cattolica per l’anno scolastico 2023-24 
 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A) /_/ ATTIVITÀ DIDATTICHE  E FORMATIVE  

    (INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE),  

 

B) /_/ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI IRC  

 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara  
5) di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione; di aver ricevuto dalla scuola 

l’Informativa dei dati personali ai sensi dell’ex-art. 13 D. Lgs.  n. 196/2003 e art. 13 del Regolamento Europeo 
2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie,  pubblicata sul sito web; 

6) di essere a conoscenza che le informazioni didattiche sono pubblicate sul sito web www.ictommasosilvestri.edu.it)   

7) di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile ART 316-337 ter e 337 quater  in materia di 

responsabilita' genitoriale: alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere condivisa e pertanto il richiedente dichiara di aver informato l’altro 

genitore. 

 

Data _____________                                          Firma di autocertificazione __________________________________

       

 

 

 

 

 

 

http://www.ictommasosilvestri.edu.it/
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CRITERI PER LA GRADUATORIA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno Scolastico 2023-24 

 
Io sottoscritt_____________________________________________________________________________ 
 

Genitore dell’alunn________________________________________________________________________________ 

 

Richiedente  l’iscrizione al primo anno della scuola dell’Infanzia  /_/  Bracciano  -  /_/  Trevignano, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso si dichiarazioni non veritiere (ART. 76 DPR 445/2000 E SEG.),  
 

DICHIARO 
 

sotto la mia responsabilità penale e civile di essere in possesso dei seguenti requisiti:      

 

RESIDENTE NEL COMUNE ALLA DATA 

DI SCADENZA DELL’ISCRIZIONE 

  

SI  □ 

 

NO  □ 

 

 
L’ALUNNO /NUCLEO FAMILIARE CON 

DISABILITA' RICONOSCIUTA 

 (L. 104/1992) 

L’alunno presenta disabilità (produrre certificazione 
medica: verbale ASL preposto per l’individuazione 

dell’alunno con handicap ai fini dell’integrazione 

scolastica)______________________________________ 

l’alunno/a appartiene ad un nucleo familiare in cui sono 

presenti fratelli,sorelle o genitori con una situazione di 

handicap certificata ai sensi dell’art.3 comma 3 
L.104/1992 

(allegare cert. ASL HANDICAP GRAVE art 3 c.3 L. 

104/92  o invalidità superiore al 75% ASL ) 

 

SI  □ 

__________ 

 

 

SI  □ 

 

NO  □ 

_________ 

 

 

NO  □ 

ALUNNO CHE APPARTIENE A 

FAMIGLIA MONOPARENTALE 

CONVIVENTE CON UN SOLO 

GENITORE  

(vedovi non riconiugati ; separati/divorziati non 

riconiugati ;nubili/celibi non conviventi con l’altro 

genitore) 

 

SI  □ 

 

NO  □ 

FAMIGLIA NUMEROSA 

(almeno 3 figli minori di 16 anni, alla data di 

consegna iscrizione) 

       SI  □   NO  □ 

 
SITUAZIONE DI GRAVE INDIGENZA 

SEGNALATA DAI SERVIZI SOCIALI 

(allegare relazione Serv.Sociali Comunali che 

comprovi la condizione di bisogno e di rischio dal 

punto di vista dei basilari diritti di crescita fisica, 

psicologica e affettiva o la necessità di affido 

familiare) 

 

 

SI  □ 

 

 

NO  □ 

 
GENITORI ENTRAMBI OCCUPATI IN 

ATTIVITA’ LAVORATIVA 

Solo per i dipendenti del settore privato: allegare 

certificato di servizio  per ciascun genitore o 

attestazione versamento contributi lavorativi da 

parte del datore di lavoro che comprovino il 

contratto  di lavoro in essere alla data di consegna 

dell’iscrizione 

 

 

SI  □ 

 

 

NO  □ 

                 
* SOLO PER IL COMUNE DI BRACCIANO (avendo 2 Istituti Comprensivi)  

Presenza nel nucleo familiare di fratelli/sorelle frequentanti, lo stesso Istituto alla data di inizio delle lezioni dell’ a.s. 2023-24  

 

Inserire Nominativi e classe____________________________________________________________________________________ 

 

 

data _________________                                                                       Firma  __________________________________ 

 
    

In fede                                                                                            Firma del genitore dichiarante_______________________________     

 

Da riconsegnare alla SEGRETERIA o al Plesso di Via dei Lecci/Pasqualetti unitamente al modulo di domanda di iscrizione e 

alle eventuali certificazioni richieste per l’acquisizione dei punteggi. La mancata presentazione del modello o delle 

certificazioni elencate equivale a rinuncia al punteggio e alle priorità eventualmente spettanti. 
 

N. B. Qualora si verifichi la non rispondenza alla realtà dei titoli dichiarati, si determinerà la perdita dei benefici o del punteggio 

assegnato, oltre alla responsabilità nei confronti di legge per una dichiarazione infedele. 

                                               
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Paola Di Napoli 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/93 


