UFFICIO UNICO PER LE ISCRIZIONI
ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2022-2023
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SCUOLA INFANZIA 202223

Elenco Scuole Scuole scelte

INF ANNA FRANE

INF COLLODI

INF. MEZZALUNA A,

INF PIZIGON

> 15

Dettaglio scuole:
INF ANNA FRANK .......... PANZANO via Bixio, 35
INF COLLODI .................. PIUMAZZO via Filzi, 19
INF MAGGIOLINO ......... GAGGIO DI PIANO via Papa Giovanni XXIII, 24
INF MEZZALUNA A.F. ... scuola ANNA FRANK presso MEZZALUNA — capoluogo via Signorelli, 7
INF PICASSO .................. capoluogo via Picasso, 27
INF PIZZIGONI ............... CAVAZZONA via Muratori, 10
INF SCOIATTOLO ........... capoluogo via Francia 2
INF RISORGIMENTO ..... presso PICASSO (solo sez. 5 anni) — capoluogo via Picasso, 27

INF WALT DISNEY ......... capoluogo via Risorgimento, 59



ATTENZIONE

La scelta dell'istituto & riferita alla preferenza. Qualora nella scuola di preferenza i posti risultassero insufficienti rispetto alle domande si terra conto delle
ulteriori preferenze espresse nella domanda.

Selezionare gli istituti in ordine di preferenza tra quelli elencati neﬂ'eilenco di sinistra.
Le sedi scelte vanno oollo-cate nell'elenco a destra diccando su \“‘\\
Utilizzare i simboli ﬁﬁ-‘ o “ﬂ per modificare I'ordine di preferenza

La scelta prioritaria dovra essere la prima dell'elenco "Scuole scelte”, seguira la 2~ scelta, la 3", ecc
Le scuole che non interessano, e che verrebbero sicuramente rifiutate, non vanno selezionate e devono rimanere nell'elenco di sinistra.

Prima di procedere nella compilazione on-line, verificare che l'ordine di preferenza delle sedi sia quello desiderato.

Per esempio:
SCUOLA TNFANZTIA 202223
Elenco Scuole Scuole scelte
IMF ANMA FRAMEK INF COLLODT
INF PICASSO INF MAGGIOLING
INF PIZZIGONI

INF VIA RISORGIMENTO
INF. MEZZALUNA AJF,
INF SCOIATTOLO

INF WALT DISNEY

® 1

N 3=

In questo caso nel riepilogo della domanda risultera il seguente ordine di preferenza:

Graduatorie
SCUOLA INFANZLA 2022/23

Istituti

1-INF COLLODI

2 - INF MAGGIOLING

3 - INF PIZZIGONI

4 - INF VIA RISORGIMENTO
5 - INF. MEZZALUNA A.F.

6 - INF SCOIATTOLO

7 - INFWALT DISMEY




2 Familiari i» Graduatorie » Domanda M Istituti » Pagamento » Punteggi »

Dichiarazioni »

o DATI BAMBINO/A
Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le due opzioni.
[] citadinanza Italiana

[]  Abtra Cittadinanza

{indicare): testo
Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le due opzioni.
[1 Sottoposto/a alle vacdnazieni d'obblign
[]  Men sotteposto/a alle vacdnazioni d'ohbligo

{motiva): testo

o SITUAZIOME 50CI0 SANITARLA

] Bambino con disabilita certificata dalla NPT (L. 104/92) o disagio sodale di particolare
gravita documentata dal competente servizio sodale (Punteggio 100)

[] -{nominative Medico efo Assistente sodale di riferimento) |testu
Campo non obbligatorio, se ricorre vanno selezionati tutti i punti.

o FAMIGLLA MONOGENITORIALE

[] Bambine orfano o riconosduto da un solo genttore (Punteggio 80)

[] - nominativa Medico efo Assistente sodale di riferimenta testo
Campo non obbligatorio, se ricorre vanno selezionati tutti i punti.



0 SITUAZIONE LAVORATIVA GENITORE
Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le seguenti quattro opzioni:

H Impegno lavorativo (il lavoro deve prevedere un regolare contratto e nessuna
situazione di mobilita o cassa integrazione) (Punteggio 20)

Cassa integrazione con sospensione totale della prestazione lavorativa (si
[ ] consideranc le caratteristiche dellultima situazione occupazionale antecedente
l'ewvento. Il punteggio viene valutato allB0%% per eccessao)

Maobiltta o Licenziamento per ristrutturazione aziendale sino al mese di marzo
H dellanno precedente alla presentazione della domanda (si considerano le
caratteristiche dellultima situazione occcupazionale antecedente levento. Punteggio
40%: per eccesso)
- (%)

[] Messuna occupazione

Campo obbligatorio:

H Cognome & nome genitore {(campo obbligatorio) indicare anche lindirizzo se diverso I
dalla residenza anagrafica del bambino tognome nome

(*)

| seguenti campi vanno obbligatoriamente compilati se & stato opzionato Impegno lavorativo oppure Cassa integrazione oppure Mobilita Licenziamento

[[] Mome DITTA o Impresa dilavoro o Lavoratore Autonomo o Professione Ite.stu-
[] Indirizzo luoge di lavoro ftesto
[] Telefono lavoro |numeru

Campi non obbligatori, si compilano solo quando ricorre la situazione:
[] setitolare di P. VA

(indicare n.): |testufn umero

[ ] seProfessionista Iscrizione Albo

(indicare n.): |numer|:|-

0 SITUAZIONE LAVORATIVA ALTRO GENITORE

Compilare come al punto precedente —in caso di ALTRO GENITORE ASSENTE compilare come segue:
Messuna occupazicne

Cognome & nome genitore (campo abbligatario) indicare anche lindirizzo se diverso

dalla residenza anagrafica del bambino Ialtru genitore assente



@ ALTRI FIGLI MINORI SOTTO GLI 11 ANNI

H Altri figh minori sotto ghi 11 anni, compiuti nella.s. per cui si fa domanda (Puntegagio
15) Campo non obbligatorio, si spunta solo se ricorre la situazione.

@ SITUAZTONE DI INVALIDITA' DI UN COMPONENTE IL NUCLED FAMILIARE

H Grave invalidita, con necessita di assistenza permanente, di un componente del
nuceo familiare {EEFﬁﬁEEZiDI'IE diinvalidita del servizio SEI'IitEI'iD} {Punteggiu 1”} Campo non Obb“gatorlO, S| Spunta Solo se rlcorre Ia S|tua2|0ne

@ FRATELLI FREQUENTANTI

Altri fratelifsorelle del bimbo/a frequentanti la scuola dellinfanzia nella.s. per cui si
] fa domanda (la sola presentazione della domanda di scuola infanzia peril
fratello/sorella non costituisce titolo per Massegnazione del punteggio) (Punteggio

5) Campo non obbligatorio, si spunta solo se ricorre la situazione.

@ DICHIARO INOLTRE

Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le seguenti due opzioni:
di richiedere, sulla base delle opportunita educative e organizzative offerte dalla
[] scudla, cheillla bambing/a venga iscritto alla frequenza per lintera giornata (40 ore
come da POF dei rispettivi istituti) CON PASTO (uscta pomeridiana entro le 16)
di richiedere, sulla base delle opportunitd educative e organizzative offerte dalla
[] scudla, cheilfla bambing/a venga iscritto per la sola attivita' antimeridiana con
PASTO {uscta entro le 13 sulla base dellorganizzazione delle singole scuole)

Campo obbligatorio:
di richiedere che ilfla bambino/a venga iscritto/a al servizio scolastico agoiuntivo di
n MEMSA impegnandomi a comunicare Mleventuale necessita di dieta personalizzata
entro il 30/06/22 attraverso lapposita modulistica/ piattaforma on-line presente sul
sito
Campi non obbligatori, si compilano solo se ricorre la situazione:
] di richiedere lattvazione del servizio scolastico aggiuntive di PRE SCUOLA per tutta
la durata dellanno scolastico
di richiedere lattvazione del servizio scolastico aggiuntive POST SCUOLA per tutta
la durata dellanno scolastio

O]
di richiedere lanticipo (per i nati dal 01,/01/2020 al 28/02/2020) subordinatamente

[] alla disponibilita di posti e alla precedenza dei nati che compiona 3 anni di eta entro
il 31/12/2022

O]

Eventuali altre comunicazioni

(spedficare): testo



Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le seguenti due opzioni:
Desidero linsegnamento della Religione Cattolica (dirtto di scegliere se avvalersi o

[] non avvalersi dellinsegnamento della refigione cattolica per lanno scolastico
20222023

MNON desidera lMnsegnamento della Religione Cattolica (diritto di scegliere se
[] awvalersi o non avvalersi dellinsegnamento della refigione cattolica per lanno
scolastico 20222023

@ DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE L . .
Tutti i campi vanno spuntati:

Dichiaro di essere consapevole delle responsabilita penali che mi assumo per le
dichiarazioni mendad (art.71 DFR 445/2000)

Dichiaro di aver preso visione di quanto contenuto nella presente domanda
confermandolo attraverso linoltro della domanda stessa e delle dichiarazioni
aggiuntive

<

Dichiaro di essere consapevole che, qualora non d fosse disponibilita di postiilfla
bambino/a sara collocato in lista di attesa

Mi impegno a comunicare tempestivamente agni variazione di recapiti e-maill, postali
e telefonid intervenuta dopo la presentazione della domanda, sollevando il Senvizio
stesso da ogni conseguenza derivante dal mancato aggiornamento dei recapiti

Dichiaro che prima dellaccesso al presente modello diiscrizione ho preso visione
dellinformativa di cui allart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo & del Consiglo del 27/04/16 relative alla protezione delle persone fisiche

Dichiaro di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risultera
iscritto potra utiizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esdusivamente nellambito & per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione

[&]

&

[&]

]

@ SITUAZIONE GENITORI DIVORZIATI O SEPARATL - g ricorre |a situazione tutti i campi vanno spuntati

Alla luce delle disposizioni del codice dvile in materia di fiiazione, dichiara che la
[ ] richiesta diiscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, & condivisa da
entrambi i genitori.

] e che la scelta dellistituzione scolastica & condivisa da entrambii genitori anche se
la relativa domanda di iscrizione verra firmata da un solo genitore.



DICHIARAZIONI

Opzione obbligatoria, deve essere selezionata una fra le seguenti tre possibilita:

9 IMPEGHO AD ASSOLVERE IOBBLIGO VACCIMALE AT SENST DELLA RUOVA DISCIPLINA NAZIONALE L.31/7/2017, N.119

O mmnm;mmldamhmmaum
a

0 Sono n regola ed alego la relatva Documentazione/Dichiarazione sostitutiva
delatto di notorieta’

0 mmedm;ﬂgc Icﬁtﬂ:m:dwmrluchtﬂ dal
pediatra selta accettazione del servizio,

1l modello per la Dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta & disponibile sul sito del Comune di Castelfranco Emilia al seguente LINK

ATTENZTONE

Dopo lNnoltro della domanda non sard pill possibile modificare la domanda. Se lNutente ritiene necessaria una modifica, deve contattare I'ufficio scuola del
Comune di Castelfranco Emilia tramite le seguenti e-mail :

- Per Iscrizioni NIDI e INFANZIA : iscrizionicammissioni@comune.castelfranco-emilia.mo.it

- Per VOUCHER CENTRI ESTIVI : voucher@comune.castelfranco-emilia.mo.it




