
 

 
           DIREZIONE DIDATTICA 144° C.D. LUIGI PIRANDELLO 

DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA 

  Al Dirigente scolastico del  _________________________________ 

__l_  sottoscritt_ _____________ in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

CHIEDE 

  L’iscrizione dell’alunn_ _____________________________ 

alla classe____  di codesta scuola ____________________ per l’a.s. _________ 
        Il sottoscritto genitore, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 26 L. 4.1.68, n. 15 DICHIARA di NON aver prodotto 
analoga domanda di iscrizione presso altra Scuola Statale o Privata.     __________________________ 
                                                                                                                      Firma del genitore 

     ▫   chiede di avvalersi dell’anticipo  

Sede richiesta: □ Plesso Pirandello □ Plesso Graziosi □ Plesso Ponte Galeria  

Anno scolastico _______  Classe _____  Scuola di provenienza ___________ 
                    Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta – a 4) 

Tempo scuola 40 ore □  ore 8,30 – 16,30    sabato libero;  

                    (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture  e alla disponibilità di organico) 

Tempo scuola 27 ore □ Un giorno di rientro pomeridiano, sabato libero 

Tempo scuola 24 ore □  
     In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle Responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

                                                              dichiara che 

- l’alunn_ ________________________________  ___________________ 
                                                             cognome e nome                                                             codice fiscale 

- è nat_  a __________________________ il ______________________ 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) _________________________ 

- è residente a ______________  (prov.) ___________________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia      □ si □ no ____________________ 

- la propria famiglia convivente e composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _____________________  _______________________  ________________ 

2. _____________________  _______________________  ________________ 

3. ____________________  _______________________ ________________ 

4. ____________________  _______________________ ________________ 

5. ____________________  _______________________ ________________ 
                cognome e nome                          luogo e data di nascita                    grado di parentela 

 

INDIRIZZO E RECAPITI TELEFONICI ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ si □ no 

- il reddito imponibile (rilevazione dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 

familiare è di euro ________________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi) 

Contributo delle famiglie deliberato dal Consiglio di Circolo per il miglioramento 

Didattico ( € 10,00) 

Firma di autocertificazione _______________________ Data ______________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

Il sottoscritto dichiara 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 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 



 

 

 

 

Chiede che il proprio figlio venga inserito in classe con:____________________ 

_____________________________________________________________ 
(le richieste di cui sopra verranno esaudite solo se non in contrasto con i criteri di formazione delle 

classi presenti nel P.O.F.) 

 

CRITERI PER LA EVENTUALE MOBILITA’ DEGLI ALUNNI: 

 
 

CRITERI PER LA EVENTUALE MOBILITA’ 

DEGLI ALUNNI 

PUNTI RIPORTARE IL 

PUNTEGGIO 

SPAZIO RISERVATO 

ALL’UFFICIO 

Alunno portatore di handicap residente nel 

territorio del XV° Municipio 

5   

Presenza di fratelli che frequenteranno il 

tempo pieno  

2   

Bambini che hanno frequentato scuole 

dell’Infanzia nel bacino di utenza del Circolo 

2   

Appartenente a nucleo familiare con genitore 

unico (vedovo/a, separato/a, divorziato/a) 

come da autocertificazione da allegare alla 

domanda di iscrizione 

5   

Residenza nel Municipio XV° 1   

Appartenente a nucleo familiare con un 

componente convivente in situazione di 

handicap e invalido come da certificazione 

rilasciata dalla A.S.L. (da allegare) ed 

autocertificata per la convivenza  

5   

Bambino in stato di affidamento o residente 

in casa famiglia 

5   

Entrambi i genitori sono lavoratori, come 

risulta da dichiarazione dei redditi 

presentata per l’anno solare precedente a 

quello di iscrizione  

1   

Residenza del bambino in altro municipio  con 

almeno un genitore la cui sede di lavoro è nel 

XV° Municipio 

1   

 

E’ opportuno precisare che varranno esclusivamente le condizioni maturate e dichiarate sino alla data di 

scadenza delle iscrizioni. 

 

A parità di punteggio si procederà con il sorteggio. 

 

Per i bambini in situazione di disagio che necessitano dell’insegnante di  sostegno è 

necessario presentare la documentazione medica in segreteria il più sollecitamente 

possibile . 


