DOMANDA DI ISCRIZIONE — SCUOLA DELI’INFANZIA A.S. 2021-2022
AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC “ANNA ANTONINI” di VERBANIA TROBASO

11 sottoscritto/a ‘ ‘ ‘ ‘

nato a‘ ‘ il‘ ‘ Prov. S Cittadinanza ‘

Comune o Stato Estero di nascita‘ ‘

Sesso |:| Codice fiscale ‘ ‘

Documento Tipo ‘ ‘ Numero ‘ ‘

posta elettronica ‘ ‘

In qualita di (® Padre O Madre O Affidatario QO Tutore

Residenza

Indirizzo ‘ ‘ Comune ‘ ‘ Prov. ‘ ‘

C.AP. |:| Numero di telefono ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘

posta elettronica ‘ ‘

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Indirizzo ‘ ‘ Comune‘ ‘ Prov. E
C.AP. S Numero di telefono ‘ Cellulare ‘ ‘

Divorziato / separato Osi O No
Affido congiunto O Si O No

In caso di genitore divorziato — separato non unico affidatario, bisogna perfezionare la domanda d’iscrizione
presso la segreteria della scuola entro I’avvio del nuovo anno scolastico.

CHIEDE

I’iscrizione del proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia per I’anno scolastico 2021/2022 plesso di:

QO Trobaso O Unchio QO Biganzolo O Cambiasca

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita a cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero dichiara:

che I’alunno/a ‘ ‘

Codice fiscale| ¢ nato/a | |
il écittadino/a (@ Ttaliano (O Altro  indicare nazionalita | |
E' residente a Prov. | |

Via CAP|  |Telefono |

E' stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie O si O No

Ha frequentato 1’asilo nido Osi O No

Il bambino ¢ diversamente abile Ossi ONo

In caso affermativo la domanda andra perfezionata presso la segreteria consegnando copia della
certificazione entro dieci giorni dall’iscrizione.



RICHIESTA DI AMMISSIONE ALTLA FREQUENZA ANTICIPATA

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono 3 anni di eta dal 1°gennaio 2021
al 30 aprile 2021):

Osi O No

11 sottoscritto, nel richiedere I’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, ¢ consapevole che 1’accoglimento
dell’istanza ¢ subordinata alla disponibilita di posti, alla precedenza delle bambine/i che compiono i tre anni entro
il 31 dicembre 2020 e all’esaurimento di eventuali liste di attesa.

TEMPO SCUOLA

Le Scuole dell’Infanzia dell’Istituto sono aperte dal lunedi al venerdi secondo il seguente orario:
BIGANZOLO — CAMBIASCA — TROBASO : dalle 08.00 alle 16.30 (> 40 ore)
UNCHIO: dalle 08.00 alle 16.00 (40 ore)
11 sottoscritto/a
CHIEDE

Che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero*:

QO Per l'intera giornata

QO Solo al mattino (mensa compresa)

QO altro: ‘

* L’ammissione alla frequenza vincola al rispetto dell’orario richiesto per I’intero anno scolastico. Dopo 30 giorni
di assenza ingiustificata, I’alunno/a ¢ depennato/a dal registro degli iscritti




Dati secondo genitore

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘

nato a‘ ‘il‘ ‘ Prov. |:| Cittadinanza ‘ ‘

Comune o Stato Estero di nascita‘ ‘

Sesso E Codice fiscale ‘ ‘

Documento Tipo ‘ ‘Numero ‘ ‘
In qualita di (® Padre O Madre O Affidatario QO Tutore

Residenza

Indirizzo ‘ ‘ Comune ‘ ‘Prov. ‘ ‘

C.AP S Numero di telefono ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘

posta elettronica ‘ ‘

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Indirizzo ‘ ‘ Comune ‘ ‘Prov. ‘ ‘

C.AP S Numero di telefono ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘

Modulo per ’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione
cattolica

Alunno ‘ Scuola ‘ ‘ Classe ‘ ‘

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’accordo che apporta modifiche al concordato lateranense (art.9.2 del 18/02/1985 ratificato con
legge 25 marzo 1985).

Il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi
anni di corso in cui sia prevista 1’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalita 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

QO Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Firma di entrambi 1 Genitori




Autocertificazione integrativa per eventuale formazione di Lista di attesa
inserimento alunni Scuola dell’Infanzia A.S. 2021/2022

Il/a sottoscritto/a ‘ ‘

residente a ‘ ‘ in Via‘ ‘

noz genitore/tutore di ‘

per ’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia di

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 46 del DPR 445 del 2 dicembre 2000 e succ. , consapevole della
responsabilitd penale di cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA che il/la bambino/a

E orfano/a di entrambi i genitori Osi O No

Ha fratelli/sorelle gia frequentanti la stessa scuola O Si
dell’Infanzia per la quale si richiede I’iscrizione

O No

L’alunno/a ha fratelli/sorelle gia frequentanti la_ O Si

scuola Primaria afferente per territorio alla scuola
dell’infanzia richiesta

O No

Appartiene ad uno dei casi di accertato svantaggio in X
R Osi
carico ai Servizi Socio-Assistenziali

ONO

LA FAMIGLIA DELLALUNNO SI TROVA IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

I genitori/affidatari /conviventi/componenti il O si O No
nucleo familiare sono lavoratori occupati

Presenza nel nucleo familiare di un solo O Si O No
genitore/affidatario

Presenza nel nucleo familiare di persone bisognose O Si O No

di assistenza (handicappati o invalidi gravi L. 104)

(specificare: genitore - fratello/sorella - altro ‘
convivente a carico)

SOLO PER CAMBIASCA: I nonni materni o
paterni risiedono in uno dei Comuni facente parte
dell’Unione Montana Valgrande (Aurano, Caprezzo,

Intragna, Miazzina)

Verbania

Firma di entrambi i1 Genitori




ALLEGATO 1

1
e

Ministero dell Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Istituto Comprensivo “Anna Antonini” di Verbania Trobaso

REGOLAMENTO D’ISTITUTO - DELIBERA N° 49 DEL 23 GENNAIO 2014
ISCRIZIONI - LISTE D’ATTESA — COMPOSIZIONE CLASSI
CAPO I - SCUOLA DELL’INFANZIA
Art.1. Iscrizioni

Le sezioni di sc. dell’infanzia sono costituite, di norma, con non piu di 25 alunni. Il limite scende a 20 alunni, se ¢
presente un alunno disabile grave/gravissimo, solo se tale consistenza numerica ¢ motivata da preciso progetto di
integrazione. In via generale, eventuali iscrizioni eccedenti il numero di 25 alunni saranno accolte, escludendo le sezioni
che accolgono alunni disabili, solo dopo la verifica della capienza delle aule. Possono essere ammessi alla frequenza i
bambini che compiano il terzo anno di eta entro il 31 dicembre dell’anno di riferimento.

Possono altresi essere iscritti, fermo restando i limiti posti dall’art.2¢.2 del Regolamento di cui al D.P.R. del 20/03/2009
n° 89, comunque entro la disponibilita dei posti e previo esaurimento delle eventuali liste d’attesa, i bambini anticipatari
nati dopo il 31 dicembre ed entro il mese di aprile. Dopo 30 giorni di assenza ingiustificata, 1’alunno/a ¢ depennato/a dal
registro degli iscritti.

Art. 1.1 Criteri di priorita accoglimento iscrizioni e Lista di attesa

Completate le operazioni di iscrizione nel rispetto dei termini temporali previsti dalla legge e secondo quanto indicato
nel precedente Art. 1;

Tenuto conto di eventuali possibili permanenze;

In caso di esubero del numero di nuove iscrizioni si procedera, esauriti i tempi per le iscrizioni, alla costituzione di
elenchi che terranno conto delle seguenti fasce di priorita:

1) residenza nello zonario comunale della stessa Scuola dell’Infanzia per la quale si chiede 1’iscrizione;*

2) residenza nello zonario di appartenenza dell’l.C.;

3) residenza altrove rispetto ai punti precedenti 1 e 2, in assenza di una scuola dell’infanzia;

4) residenza altrove rispetto ai punti precedenti 1 e 2, in presenza di una scuola dell’infanzia.

* Per Cambiasca:

1) residenza nello zonario comunale di Cambiasca;

1 bis) residenza in uno dei Comuni facente parte dell’Unione Montana Valgrande (Aurano, Caprezzo, Intragna,
Miazzina)

Nell’ambito delle fasce definite, costituiscono criteri di priorita per ciascuna fascia:

A) lo stato di disabilita/handicap**,

B) lo stato di orfano di entrambi i genitori

D) I’anzianita rispetto ai bambini di 3 anni, cio¢ ’aver compiuto: a) 5 anni - b) 4 anni;

E) Avere fratelli e o sorelle frequentanti la stessa scuola dell’infanzia;

F) residenza dei nonni materni o paterni in uno dei Comuni facente parte dell’Unione Montana Valgrande (Aurano,
Caprezzo, Intragna, Miazzina)

Costituiscono ulteriori titoli preferenziali e secondo 1’ordine sotto indicato i seguenti elementi:

- la frequenza contestuale presso la scuola primaria afferente per territorio alla scuola dell’Infanzia richiesta di fratelli o
sorelle (a) ;

- ’accertato stato di svantaggio a cura dei servizi sociali (b);

- la famiglia dell’alunno/a si trova in una delle seguenti condizioni (c):

I genitori/affidatari/conviventi adulti componenti il nucleo familiare sono tutti lavoratori occupati;

Nel nucleo familiare ¢ presente un solo genitore/affidatario;

Nel nucleo familiare sono presenti persone (genitore/fratello o sorella dell’iscritto) bisognose di assistenza
(handicappati, invalidi gravi L. 104) .

L’assegnazione dei posti ¢ data solo ad esaurimento di ogni singola fascia partendo dalla prima.

In caso di parita viene data la precedenza al richiedente I’iscrizione maggiore di eta, per data di nascita.



Qualora i criteri non fossero sufficienti a definire la priorita in caso di parita, si procedera per ordine temporale di arrivo
all’interno dell’ultima fascia utile, quindi per sorteggio.

L’elenco degli anticipatari, concluse le iscrizioni, ¢ collocato in coda alla Lista d’attesa.

Per le iscrizioni pervenute oltre i termini viene formulata una seconda graduatoria, tenuto conto dei criteri sopra stabiliti
e seguendo comunque I’ordine temporale di arrivo.

La lista di attesa ¢ aggiornata quindi entro il mese di settembre, prima dell’avvio delle attivita.

** [accoglienza dell’iscrizione ¢ comunque subordinata alla tipologia di handicap/disabilita, al numero di alunni gia
iscritti e ai limiti di contenenza delle sezioni.

Art.1.2 Accoglienza anticipatari e alunni disabili. Principi generali

Per ogni bambino nuovo iscritto, anticipatario o in particolare condizione di difficolta (disabile), la frequenza dell’intera
giornata scolastica ¢ subordinata alla valutazione da parte delle insegnanti dell’autonomia personale, affettivo/
relazionale e sociale e dei tempi personali di adattamento alla realta scolastica. La collaborazione della famiglia ¢
fondamentale, per definire le opportune modalita di inserimento, nell’interesse e a tutela del benessere del bambino, in
sede di colloquio individuale.

Di norma:
Gli alunni nuovi iscritti e quelli che compiono 3 anni entro il 31/12 sono accolti sin dal primo giorno di scuola.

I1 periodo di inserimento ¢ di circa tre settimane. Nella prima settimana si osserva il solo orario antimeridiano, in quelle
successive, gradatamente la permanenza dei piccoli si estende al momento mensa e alle attivita del pomeriggio. In
questi periodi tutte le compresenze sono finalizzate all’accoglienza/inserimento.

Gli alunni anticipatari che compiono 3 anni dall’1/01 al 30 aprile sono accolti di norma il primo giorno del mese del
compimento del 3" anno. Il periodo di inserimento ¢ di circa tre settimane. Nella prima settimana si osserva il solo
orario antimeridiano, in quelle successive, gradatamente la permanenza dei piccoli si estende al momento mensa e alle
attivita del pomeriggio. ....... OMISSis ... ....

1l Regolamento d’Istituto é consultabile integralmente sul sito scolastico: www.icverbaniatrobaso.org

AVVERTENZA: 1l conferimento dei dati richiesti all’Allegato 1 ¢ obbligatorio per la compilazione di una eventuale
lista di attesa. La mancata autorizzazione al trattamento dei dati potra comportare 1’impossibilita della definizione dei
procedimenti connessi alla accettazione della domanda e alla attribuzione di eventuali punteggi o precedenze nella
formulazione di graduatorie o liste di attesa.

11 Dirigente Scolastico
Dott.ssa Alessandra Di Giovanni

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. L.vo 39/1993

N.B. 1l presente allegato 1 non ¢é da riconsegnare
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