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ISTITUTO COMPRENSIVO COAZZE - TOIC86800N 
Via San Sebastiano n. 3 – 10094 GIAVENO TO - Tel. 011/9376083  

e-mail TOIC86800N@istruzione.it - sito: www.iccoazze.edu.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO COAZZE 

Al Dirigente Scolastico 
 

 

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________ _________________________ ❑ genitore     ❑ tutore      

                            (Cognome e Nome del genitore/tutore che firma la domanda)                                                           ❑ affidatario 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunno/a   _____________________________________________________________      sesso    M      F                                                                      
                                                         (Cognome e Nome) 

per l’anno scolastico 2023/2024 alla scuola:                       ❑ “C. Collodi”  (Giaveno)                          

                                                              ❑ “P. Rolla” (Giaveno)        

                                                              ❑ “Mons. U. Saroglia” (Fraz. Selvaggio)                                                                                                                                       
                                                              ❑ “A. Monti” (Fraz. Ponte Pietra)       

                                                              ❑ “E. Macario” (Coazze)      
 

❑ CHIEDE DI AVVALERSI DELL’ANTICIPO -Frequenza da gennaio- (per chi compie i tre anni entro il 30 aprile 2024) 

 
QUADRO  1 – Opportunità formative 

 

Sulla base delle opportunità formative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono 

l’accettazione di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, il/la sottoscritto/a chiede che il/la proprio/a figlio/a 

possa, preferibilmente, essere assegnato/a a una classe con l’organizzazione oraria di: 

❑ turno normale dalle ore 8:00 alle ore 16:30 con servizio mensa (1480 ore annue) 

❑ turno antimeridiano dalle ore 8:00 alle ore 13:00 con servizio mensa (925 ore annue) 
 

e richiede i seguenti servizi: da comunicare presso il comune di Giaveno  https://www.comune.giaveno.to.it/ 

❑ pre-scuola* (a pagamento, gestito da personale del Comune o da Associazioni nell’ambito di progetti concordati con l’istituto) 

❑ post-scuola* (a pagamento, gestito da personale del Comune o da Associazioni nell’ambito di progetti concordati con   l’istituto) 
* servizi istituiti in base al numero delle richieste 

 
I SIGG. GENITORI SONO PREGATI DI COMPILARE IN STAMPATELLO TUTTI I RIQUADRI (n.5).   

SI PREGA DI INDICARE L’INDIRIZZO E-MAIL. 

 

DA ALLEGARE ALLA PRESENTE: 

      * COPIA DEL CODICE FISCALE DELL'ALUNNO/A E DEI GENITORI; 

UNA FOTO FORMATO TESSERA DELL’ALUNNO/A; per la preparazione del tesserino da utilizzare nelle uscite didattiche. 

 

N.B. Il pagamento dei contributi scolastici avverrà esclusivamente attraverso la piattaforma 
PAGONLINE. Nei primi giorni di scuola si invieranno le credenziali per l’accesso al registro elettronico 

Argo Famiglia DidUp all’indirizzo e-mail comunicato durante la domanda di iscrizione. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

  Mod. 34 segr 

 

 

https://www.comune.giaveno.to.it/
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A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara quanto segue. 
 

  

QUADRO   2 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dati anagrafici, residenza e stato di famiglia 

 

1. alunno/a: 

_________________________________________________       _______________________________________________  
                                            Cognome                                                                                                                                  Nome 

 

  nato il ____________________ a _________________________________________                  (Prov. _____ ) 
                                                                    Comune di nascita dell’alunno 

 

__________________________________________         Stato Estero di nascita    __________________     
                                            codice fiscale         
 

cittadino/a        ❑ italiano/a       ❑ altro _____________________________ arrivato/a in Italia il ____________________ 
                                                                                 indicare cittadinanza diversa da quella italiana                                  solo se non nato in Italia 

 

Residente a _________________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ______________________________ n. _____ 

 

Comune____________________________________________Prov_________________CAP__________ 

 

Domicilio (se diverso dalla residenza) in Via/Piazza ________________________________N°_______ 
 

 proveniente ❑ dal nido* ❑ dalla scuola dell’infanzia_________________________________________________________ 

 

di _________________________________________________________________________________________ (Prov. ____) 

*frequenza da ______________________ a __________________________ per n. _________ ore settimanali 

 
Relativamente agli adempimenti vaccinali si ricorda 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 31luglio 2017, n. 119. 

2. Il nucleo familiare è composto da: 

                      ❑ padre e madre coabitanti                          ❑ un solo genitore             
     

*PADRE ___________________________________________________   __________________________________________ 
                                                                   (Cognome e Nome)                                                                                             (codice fiscale) 

cittadino        ❑ italiano           ❑ altro ________________________________________________________________ 
                                                                                                                                               (indicare cittadinanza diversa da quella italiana) 

 

nato a _______________________________ (Prov. ___) Stato estero (______________________ )  il ____________________                       
(Comune di nascita)                                                                                                                                                   (data di nascita) 
 

Telefono____________________ e-mail ___________________________________@________________  
 

*MADRE __________________________________________________   ___________________________________________ 
                                                                   (Cognome e Nome)                                                                                  (codice fiscale) 

cittadina        ❑ italiana           ❑ altro _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                              (indicare cittadinanza diversa da quella italiana) 

 

nata a __________________________________ (Prov. ____) Stato estero (___________________) il ____________________ 
                       (Comune di nascita)                                                                                                                                           (data di nascita) 

 

Telefono ___________________ e-mail ________________________________ @___________________ 

 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla segreteria ogni eventuale variazione attinente la 
residenza, la situazione del nucleo famigliare, i numeri di telefono, indirizzo email 
 
Firma di autocertificazione*   

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

*dati richiesti per la gestione del portale argo famiglia- creazione credenziali di accesso all’app famiglia, per alunni e genitori 
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FRATELLI IN ETÀ SCOLARE:  ❑ nessuno          ❑ fratello/i nella stessa scuola *        ❑ fratello/i in altra scuola* 

____________________________________ ________________________________  _______________ 

____________________________________ _____________________________  __________________ 

____________________________________ _____________________________  __________________ 

____________________________________ _____________________________  __________________ 

*  indicare                   Cognome e Nome                                                                          la scuola                                                                             la classe 

 

 
QUADRO  3 – Alunno con disabilità 

 

      Alunno con disabilità              ❑ SI         ❑ NO 
Ai sensi della Legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata consegnando   in segreteria copia 

della certificazione al momento dell’iscrizione. 

 

 

 
 

QUADRO  4 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione di lavoro 

 

PADRE:           ❑ lavoratore                                                ❑ disoccupato 
 

 

MADRE:         ❑ lavoratrice                                                ❑ disoccupata 

 
 

 

 

QUADRO  5 – Scelta della Religione cattolica – Allegato “B”  
 

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  

 

• Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico  

 
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”. 
 

 

PATTO DI CORRESPONSABILITA'  

DA SCARICARE https://www.iccoazze.edu.it/documento/patto-di-corresponsabilita-educativa/ e restituire al 

docente di sezione, nei primi giorni di scuola firmato da entrambi i genitori. 

 

https://www.iccoazze.edu.it/documento/patto-di-corresponsabilita-educativa/
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CRITERI E PUNTEGGI PER INSERIMENTI ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 
 

(compilazione a cura della Segreteria sulla base dei dati forniti dai genitori) 

 

PRECEDENZA ASSOLUTA PER RESIDENTI NEL COMUNE (entro l’inizio dell’a.s.) iscritti nei termini 
 

- Bambini in situazione di disabilità; 

- Bambini con cinque anni; 

- Bambini che per gravi e comprovati motivi si trasferiscono all’interno dell’Istituto (anche con genitori non residenti 

nel Comune); 

- Presenza nel nucleo famigliare di disabili o soggetti affetti da patologie gravi; 

- Bambini appartenenti a nuclei famigliari seguiti dai Servizi Sociali; 

- Bambini provenienti da altro Istituto Statale per trasferimento; 

- Bambini con quattro anni; 

- Bambini che compiono tre anni entro il 31/12/2023. 
 
GRADUATORIA valida per l’iscrizione all’anno scolastico 2023/2024 Punti X 

Bambini provenienti dall’asilo nido o dalle sezioni “primavera”  25  

Bambini orfani di entrambi i genitori 25  

Bambini il cui nucleo famigliare sia costituito da un unico genitore convivente   20  

Bambini con due genitori che lavorano  15  

Bambini con un genitore che lavora 10  

Bambini che hanno frequentato un servizio convenzionato o privato per l’infanzia (nido privato, nido in famiglia, baby parking) per 

almeno 8 mesi nell’arco dell’anno scolastico per almeno 12 ore settimanali 
8  

Per l’impegno di frequenza fino alle ore 16:00 6  

Per l’impegno di frequenza di mezza giornata 4  

Per ogni fratello frequentante la stessa scuola dell’infanzia 2  

Per ogni fratello frequentante le scuole statali del territorio 1  

 

 

Gli eventuali casi che non rientrano in quelli elencati verranno valutati a giudizio insindacabile da una Commissione formata dal Dirigente 

Scolastico, dal Collaboratore Vicario e dal Presidente del Consiglio d’Istituto. 

 

Esaurita la Graduatoria dei residenti, gli stessi criteri saranno validi per gli alunni provenienti da altri comuni.  

A parità di punteggio si terrà conto della data di nascita (ovvero dei bambini nati prima).  

In base al D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione si riserva di effettuare gli opportuni controlli.  

Criteri confermati i dal Consiglio d’Istituto nella seduta del 13 dicembre 2022 delibera n.6 punto 7.  

 

Il genitore è consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità e dalle dichiarazioni 

mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 

del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

                                                                Padre                                                               Madre 

Firma di autocertificazione*       _______________________                              _________________________ 

 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

* 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. 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (allegata) consultabile anche sul sito internet: www.iccoazze.edu.it ai sensi 

dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali,  dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può trattare i dati personali 

contenuti nella presente autocertificazione, anche di natura particolare esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 

della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data          Presa visione *                           

 

__________________           ______________________________________________ Padre 

 

__________________           ______________________________________________ Madre 

http://www.iccoazze.edu.it/
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