
 
 
 
 
 

Servizi dell’Istituto offerti alle famiglie dei nuovi iscritti 

 
Si informa che venerdì 07 settembre 2017, nei locali della Scuola Primaria di 

Arzachena in v. Petrarca 31, alle ore 17:00 si terrà una riunione per i genitori  
 

 

 

 
CRITERI DI ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE 

(Delibera n. 15  del Consiglio d’Istituto del 28.11.2017) 

 

Criteri d'iscrizione per la Scuola dell'Infanzia  
1. Riconferma alunni iscritti e frequentanti anno precedente;  

2. alunni beneficiari legge 104 o conviventi con familiari beneficiari L.104 o invalidità, provenienti da Case Famiglia 

della zona  o casi di affido o casi segnalati dal Servizio Sociale del Comune di Arzachena; 

3. residenti in zona di anni cinque: 

a. con almeno 2 fratelli o sorelle minorenni e conviventi nel nucleo familiare; 

b. gli altri residenti. 

4. residenti in zona di anni quattro: 

a. con almeno 2 fratelli o sorelle minorenni e conviventi nel nucleo familiare; 

b. gli altri residenti. 

5. residenti in zona che compiono  tre anni entro il 31/12/2017: 

a. con almeno 2 fratelli o sorelle minorenni e conviventi nel nucleo familiare; 

b. gli altri residenti. 

6. residenti al di fuori del Comune di Arzachena con domicilio in zona (non anticipatari); 

7. alunni con genitori che lavorano in zona (non anticipatari): 

a. genitori entrambi lavoratori con precedenza per chi ha almeno 2 fratelli o sorelle minorenni e conviventi nel 

nucleo familiare (a parità di requisiti avrà la precedenza il genitore che beneficia della legge 104); 

b. un solo genitore lavoratore con precedenza per chi ha almeno 2 fratelli o sorelle minorenni e conviventi nel 

nucleo familiare (a parità di requisiti avrà la precedenza il genitore che beneficia della legge 104); 

8. residenti in zona che compiono tre anni dopo il 31/12/2017 entro il 30.04.18 (anticipatari); 

9. domiciliati in zona che compiono tre anni dopo il 31/12/2017 entro il 30.04.18 (anticipatari); 

10. alunni con genitori che lavorano in zona che compiono tre anni dopo il 31/12/2017 entro il 30.04.18 (anticipatari). 

La domanda di iscrizione dei bambini anticipatari sarà accettata con riserva.  

 

A parità di criteri varrà l’ordine di iscrizione (n. progressivo della domanda di iscrizione). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Da compilare in stampatello 
                   

           DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n. 2 di ARZACHENA    Allegato Mod. A  

__l__sottoscritt_  ____________________________________ in qualità di  □ padre  □ madre  □ tutore 

                                                                 cognome e nome  

C H I E D E 

l’iscrizione dell’alunn _  presso la Scuola dell’infanzia, plesso di Porto Cervo, per l’anno scolastico 2017/2018 

A tal fine dichiara, in base alle norme dello snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

l’alunn___ _______________________________________   ______________________________ 
                                                            cognome e nome                                                 codice fiscale di cui si allega copia 

è nat___ a _____________________________________ prov. _______   il __________________ 

 

□ è cittadino italiano □ altro (indicare nazionalità) ________________________________________ 

 

è residente a ________________________prov. ______ via/ piazza _________________ n° _____   

telefono madre ___________________________ mail ________________________________________   

telefono padre          ___________________________     mail     ________________________________________    

 

per i non residenti: è domiciliato a: ___________________________;  presta attività lavorativa nel territorio di 

pertinenza del Plesso di ________________________________ 

Padre : via ______________________n° ___ Madre: via ___________________ n° ____ 

 

ha frequentato l’asilo nido o altra struttura prescolastica:  □  SI    □  NO  

in caso di trasferimento da altra scuola:  

proviene dalla scuola__________________ di__________________    sez. ___________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     □  SI    □  NO 

la propria famiglia convivente, oltre all’alunno, è composta da : 

 cognome e nome                                   luogo e data di nascita           parentela ( padre, madre,figlio) 

____________________________  _____________________________  ______________________ 

____________________________  _____________________________  ______________________  

_____ _______________________  _____________________________  ______________________ 

____________________________  _____________________________  ______________________ 

____________________________  _____________________________  ______________________ 

ha fratelli/sorelle nello stesso Istituto      □  SI    □  NO  

In caso di genitori separati/divorziati, si dichiara che l’altro genitore è favorevole all’iscrizione in questa scuola (altrimenti specificare 

estremi decisione del Giudice____________________ come da L. n°54/2006). 

Si dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione in altre scuole. 

Data ___________________                                _________________________________________ 

        Firma di autocertificazione  

                                                                (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

da sottoscrivere al  momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.                                                                                                            

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 (D.Lvo  n°196/2003 e Regolamento ministeriale n°305/2006).  

 

 Data ________________                                                                         Firma _________________________  

N°______ Ora ____,____ 

Firma ________________ 



 

 
Allegato Mod. A  

   

SCUOLA DELL’INFANZIA 
   

Bambina/o ________________________________________________ 

    

 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,   

  

chiede 
  

che il/la  bambin__ venga ammess__ alla frequenza  secondo il seguente orario giornaliero:  

 

  40 ore settimanali (orario normale dal lunedì al venerdì CON COMPRESENZA DEI DOCENTI di 

sezione) 

 

oppure 

 25 ore settimanali (per la sola attività antimeridiana)   

  sino a 50 ore settimanali (orario lungo da definirsi SENZA compresenza dei docenti di sezione) 

 

-   uso del servizio trasporto scolastico           si         no 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro aprile 2018, riferita quindi a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo 

compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che 

compiono tre anni entro il 31 dicembre 2017. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro 

in caso di dichiarazione non corrispondente al vero. 

 

Il  sottoscritto,  nel  richiedere  l’ammissione  anticipata  alla  scuola  dell’infanzia,  è  consapevole  che 

l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine/i non 

anticipatarie/i, all’esaurimento di eventuali liste di attesa.    

 

Data          Firma *                           

__________________ __________________________________________________ 

 

__________________ __________________________________________________ 
 

* 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.  
 

L’Istituto Comprensivo n. 2 informa che: 

 

1. i criteri d’iscrizione sono stati deliberati nel Consiglio d’Istituto del 28/11/2016 e sono affissi all’albo della Scuola;  

2. la domanda dei non residenti è accettata con riserva e a parità di criteri varrà l’ordine d’iscrizione; 

3. gli alunni che non frequenteranno per 20 giorni consecutivi senza valide giustificazioni saranno depennati; 

4. concluso il periodo di accoglienza, agli alunni sarà consentita l’uscita anticipata soltanto in via occasionale; 

5. in caso di eventuali sopravvenuti impedimenti, l’impossibilità di rispettare l’intero orario comporterà il 

depennamento; 

6. entro il primo mese di frequenza si dovrà versare, con le modalità che verranno indicate, la somma necessaria per 

l’assicurazione dell’alunno; 

7. la versione integrale del Piano dell’Offerta Formativa potrà essere scaricata collegandosi al sito della scuola: 

www.scuoladiarzachena.it (si precisa che il Piano dell’Offerta Formativa dell’Istituto Comprensivo n. 2 di 

Arzachena privilegia il tempo scuola di 40 ore settimanali) 

 

 

http://www.scuoladiarzachena.it/


Allegato B 

 

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

per l’anno scolastico 2017/2018 

 

 

 

Alunno _________________________________________________ 

 

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, fermo restando, anche nelle modalità 

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          □ 

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   □ 
 

 Data  __________________     Firma:_________________________/_____________________________ 

 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado  

 

 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 

alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 

rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.  

 

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

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

 

Data  __________________     Firma di autocertificazione:_________________________/___________________________ 

 

 
 

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”. 
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