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ALLEGATO A 

AL DIRIGENTE I SETTORE 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA CARLO COLLODI “POLO 0-6” 

a.s. 2026 – 2027 

Le iscrizioni sono aperte dal 13 gennaio 2026 al 14 febbraio 2026. La presente domanda è redatta ai sensi del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche; il dichiarante ne assume la piena responsabilità civile e penale. 

In sede di iscrizione è obbligatorio indicare la preferenza oraria scegliendo tra il Tempo Ridotto di 25 ore settimanali, 
disponibile sia con uscita anticipata senza mensa (ore 08:15–12:00/12:30) sia con servizio mensa incluso (ore 08:15–
13:30/14:00), oppure il Tempo Normale di 40 ore settimanali con servizio mensa incluso (ore 08:15–16:20).  

Tutte le attività educative si svolgono dal lunedì al venerdì e la scelta effettuata al momento della domanda sarà considerata 
vincolante per l'intera durata dell'anno scolastico. 

 
1. SEZIONE - SCELTA DELL’ORARIO (CAMPO OBBLIGATORIO) 

 

Il genitore/esercente la responsabilità genitoriale, in riferimento all’offerta educativa della Scuola dell’Infanzia "Carlo 
Collodi", dichiara di scegliere il seguente modello orario (barrare una sola opzione): 

[ ] TEMPO RIDOTTO CON MENSA: 25 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, con orario 08:15 – 13:30/14:00. 

[ ] TEMPO RIDOTTO SENZA MENSA: 25 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, con orario 08:15 – 12:00/12:30. 

[ ] TEMPO NORMALE CON MENSA: 40 ore settimanali, dal lunedì al venerdì, con orario 08:15 – 16:20. 

2. SEZIONE : DATI DEL GENITORE CHE COMPILA LA DOMANDA (compilazione obbligatoria) 
 

IL/LA 

SOTTOSCRITTO/A 

 

 

 

 

Cognome e Nome  

Dati di Nascita Nato/a il:      /     /  ___ a: __________________________ Prov: (____) 

Cittadinanza e Sesso Cittadinanza:                              Sesso: [ ] M [ ] F 

Codice Fiscale  

Qualifica In qualità di: [ ] Padre [ ] Madre [ ] Affidatario [ ] Tutore 

Responsabilità Genit. Esercente la responsabilità genitoriale: [ ] SÌ [ ] NO 

Residenza Via:                                              n. ___     Comune: __________         CAP: _____ 

Domicilio (se diverso) Via:                                              n. ___     Comune: __________         CAP: _____ 

Recapiti Telefonici Princ: __________________________ Altro: __________________________ 

E-mail __________________________________________________________________ 

Attività Lavorativa Professione: _______________________________________________________ 

Sede di Lavoro Ente/Azienda: _________________________ Comune: _________ CAP: ______ 
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CHIEDE L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/DELL’ALUNNA 
 

 
 
 

 
3. SEZIONE: DATI DELL’ALUNNO/DELL’ALUNNA (compilazione obbligatoria) 

 
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Dati di Nascita Nato/a il:     /    /_______ a: __________________________ Prov: (____) 

Cittadinanza e Sesso Cittadinanza: ___________________________ Sesso: [ ] M [ ] F 

Codice Fiscale 
 

Residenza Via: _____________________________ n. ___ Comune: __________ CAP: _____ 

Domicilio (se diverso) Via: _____________________________ n. ___ Comune: __________ CAP: _____ 

Iscrizione Anticipata Il minore compie 3 anni tra il 01/01/2027 e il 30/04/2027?    [ ] SÌ       [ ] NO 

Disabilità (L. 104/92) Alunno con disabilità certificata (allegare Verbale INPS):          [ ] SÌ       [ ] NO 

 

 
4. SEZIONE - DATI DEL GENITORE CHE NON COMPILA LA DOMANDA (compilazione obbligatoria) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5. SEZIONE – AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO VACCINALE (compilazione obbligatoria) 
 

 

 
 

Il Sottoscritto (Dichiarante) Cognome: ____________________  Nome: _______________________ 

Cognome e Nome __________________________________________________________________ 

Dati di Nascita Nato/a il:     /     /_______ a: __________________________ Prov: (____) 

Cittadinanza e Sesso Cittadinanza: ___________________________ Sesso: [ ] M [ ] F 

Codice Fiscale 
 

Qualifica In qualità di: [ ] Padre [ ] Madre [ ] Affidatario [ ] Tutore 

Responsabilità Genit. Esercente la responsabilità genitoriale: [ ] SÌ [ ] NO 

Residenza Via: ___________________________ n. ___ Comune: ___    _______ CAP: _____ 

Domicilio (se diverso) Via: ___________________________ n. ___ Comune: ________    __ CAP: _____ 

Recapiti Telefonici Princ: __________________________ Altro: __________________________ 

E-mail __________________________________________________________________ 

Attività Lavorativa Professione: _______________________________________________________ 

Sede di Lavoro Ente/Azienda: _________________________ Comune: _________ CAP: ______ 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO VACCINALE
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Nato/a il / a il:     /      /____ a: __________________________ Prov: (    ) 

Residente in Via/Piazza: ___________________________ n. ____ Prov: (     ) cap 

Qualifica del Dichiarante 
[ ] Genitore [ ] Tutore [ ] Soggetto Affidatario 

Dichiarazione per il minore Cognome e Nome: _____________________________________________ 

Dati di nascita minore nato/a il:      /   /_  _ a: ___________  ______ _ Prov: (____)  cap 

SITUAZIONE VACCINALE 
(Barrare la condizione corrispondente - Rif. D.L. 73/2017) 

[ ] In Regola Il minore è in regola con le vaccinazioni obbligatorie. 
 

[ ] Immunizzato Immunizzato per malattia naturale. (Specificare: ___________________    ) 
 

Allegare certificazione medica o del pediatra. 
 

[ ] Esonerato Esonerato per specifiche condizioni di salute. 
 

 
Allegare certificazione medica obbligatoria. 

 

 
 

 
6. SEZIONE – PUNTEGGIO PER SITUAZIONI PERSONALI/FAMILIARI (compilazione obbligatoria) 

A. Punteggio per situazioni personali/familiari 

Voce 

 

Condizione PUNTEGGIO 

 

 

1  Bambini con necessità di sostegno intensivo  (la situazione 

deve essere certificata ai sensi  della L. 104/1992 art. 3 

comma 3)  

Precedenza assoluta   

2  Bambini con disabilità certificata ai sensi della L. 104/1992 

art. 3 comma 1  

oppure con deficit e/o disturbi dello sviluppo e 

dell’apprendimento  (da certificate)   

  

65 

 

3  Bambini facenti parte di un nucleo familiare in cui vi è un altro 

figlio con necessità di sostegno intensivo  (ex art. 3 comma 

3 L. 104/1992) o con invalidità civile superiore ai 2/3 

60  

4 Bambini appartenenti a nuclei carenti di entrambe le figure 

genitoriali  e/o Bambini orfani in conseguenza di  

femminicidio 

55  

5  Bambini appartenenti a nuclei familiari in cui uno o entrambi i 

genitori hanno necessità di sostegno intensivo (ex art. 3 

comma 3 L. 104/1992) o ai quali è stata riconosciuta 

un’invalidità civile superiore ai 2/3 

50  

6 

 

Nucleo familiare in cui manchi la figura materna o paterna per 

decesso, carcerazione, mancato riconoscimento del figlio, 

abbandono (è “abbandonato” il bambino che risulti tale da 

atto formale del Tribunale dei Minorenni o altro Giudice 

competente o da denuncia fatta alle Forze di Polizia o al 

Magistrato).  

 

45 

 

 7  Nucleo familiare in situazione di disagio sociale e/o 

economico e/o linguistico/culturale attestato dal servizio 

40  

N.B. SI PRECISA CHE GLI ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
NON IN REGOLA CON LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE NON 
POTRANNO ESSERE AMMESSI ALLA FREQUENZA SCOLASTICA, COME DA 
NORMATIVA VIGENTE.
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sociale  

8  Bambini con entrambi i genitori impegnati in attività 

lavorativa* o figli di 

genitori separati. L’aspirante al nido è considerato figlio di 

“genitori separati” solo se il genitore affidatario è in 

possesso di atto di separazione o di atto formale di affido 

emesso dal tribunale dei Minori. 

Le condizioni del presente punto devono essere documentate 

al momento della domanda allegando autocertificazione e 

estremi dell’atto di separazione o dell’atto di affido. 

35   

9 Figli di genitori di cui uno soltanto è impegnato in attività 

lavorativa * 

30   

10 Figli di genitori entrambi studenti 25   

11 Figli di genitori entrambi disoccupati 20   

12 Per ogni ulteriore figlio/a convivente con il /la bambino /a già 

frequentante 

 - un servizio (nido oppure scuola d’infanzia all’interno del 

Polo d’Infanzia 0-6 Collodi)   

- iscritto o frequentante le Scuole d’infanzia e/o Primarie del 

Territorio di Ciampino (indicare la scuola e il nome del/la 

bambino/a)  

Le condizioni del presente punto devono essere documentate 

allegando autocertificazione 

15   

13 Entrambi i genitori residenti a Ciampino 10   

14 Un solo genitore residente a Ciampino   5          

 

*Nel caso di cittadino appartenente ad un Paese non aderente all’Unione Europea e in possesso delle condizioni di cui all’art. 40 comma6 del 

D.Lgs 286/98, come sostituito dal comma 1 dell’art. 27 della L. 189/2002 “Straniero titolare di carta di soggiorno o straniero regolarmente 

soggiornante in possesso di permesso di soggiorno almeno biennale e che esercita una regolare attività di lavoro subordinato o di lavoro 

autonomo” dovrà allegare anche copia della carta di soggiorno oppure permesso di soggiorno in corso di validità e copia del contratto di 

lavoro. 

I punteggi A.10 e A. 11 non sono cumulabili. 

I punteggi A.8  e A. 10 non sono cumulabili. 

 

B Punteggio per reddito risultante da Dichiarazione sostitutiva ISEE (Indicatore Isee)  

 

 Voce  Fascia ISEE Punteggio 

1 Da  € 0.00 a  5.000,00 € 7 

2 Da € 5.000,01  a €10.000,00 6 

3 Da  €10.000,01  a €15.000,00  5 

4 Da € 15.000,01 € a € 20.000,00 4 
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5 Da € 20.000,01 € a € 25.000,00  3 

6 Da  € 25.000,01  a € 30.000,00 2 

7 Da € 30.000,01 a € 35.000,00 1 

8 Oltre € 35.000,00. Non Residente e/o non 

dichiarante. 

0 

 

Il punteggio complessivo è dato dalla somma di A e B. 

1. A parità di punteggio la precedenza sarà accordata al bambino con età maggiore. 

2. In caso di ulteriore parità di punteggio avranno la precedenza i nuclei familiari nelle situazioni di cui alle voci A.2-A.3-A.4. 

Seguono i nuclei familiari con redditi inferiori di cui al punto B.  

3. La dichiarazione ISEE presentata congiuntamente alla domanda di iscrizione, ai fini del punteggio e del calcolo delle tariffe 

e in corso di validità a settembre di ciascun anno scolastico, resta valida per tutta la durata dell’anno scolastico fermo 

restando quanto disciplinato dalla Delibera dei servizi a domanda approvata con Delibera G.C. n. 264 del 02.12.2025. 

7. SEZIONE – DISPOSIZIONI FINALI E DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Comunale ogni variazione di residenza o dei 
recapiti telefonici indicati, impegnandosi altresì a produrre l’ulteriore documentazione eventualmente richiesta in sede di 
verifica delle dichiarazioni rese. 

Si dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare senza riserve il Regolamento per il funzionamento della Scuola 
Comunale dell’Infanzia "C. Collodi" Polo 0-6 (Delibera C.C. n. 108 del 17.12.2025) e la disciplina relativa ai Servizi a domanda 
individuale per l'anno 2026 (Delibera G.C. n. 264 del 02.12.2025). 

L'Ufficio Pubblica Istruzione dispone, ai fini della validità della domanda, l'allegazione obbligatoria della seguente 
documentazione: 

 Copia del documento d'identità in corso di validità di entrambi i genitori; 
 Copia del codice fiscale del minore; 
 Questionario conoscitivo (Allegato C) e Informativa Privacy (Allegato D) debitamente sottoscritti; 
 Copia dell'attestazione ISEE in corso di validità; 
 Copia del verbale della ASL competente in caso di disabilità certificata (L. 104/92); 
 Ogni altra documentazione idonea all'attribuzione del punteggio (es. certificazioni per fratelli frequentanti, atti di 
separazione/affido, ecc.). 

La mancata presentazione della documentazione sopra elencata o l'accertata mendacità delle dichiarazioni comporteranno 
l'immediata invalidità della domanda di iscrizione. 

Luogo e Data: _______________________ 

Firma del Dichiarante: ________________________________ 

 
 

8. SEZIONE - INFORMATIVE 
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Data_________________         Firma 

            ____________________________ 

                                   _____________________________ 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 
UE 2016/679 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI DEGLI ALUNNI E 

DEI LORO GENITORI O TUTORI

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il bambino risulta iscritto 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 
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Data Firma 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE
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.

Data Firma 

Firma Genitore unico firmatario Data 

Nel caso la richiesta riporti la Firma di un solo genitore
Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Data 

Firma Genitore 1  Firma Genitore 2 ___________________________


