
  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’  ISTITUTO COMPRENSIVO 1° MARTINI DI TREVISO 

 

Il /la sottoscritto / a ………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

 

a seguito dell’iscrizione del proprio figlio /a ……………………………………………………………………………………… 

 

alla scuola dell’infanzia statale  …………………………………………………………………………………………………….…… 

 

DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della Legge n. 15/98, di trovarsi 

nelle seguenti condizioni riferite al bambino (segnare con una X solo le caselle che interessano): 

 
1) Pertinenza della scuola 

A. Residenza territorio di riferimento del plesso (stradario)    punti 140 sì  no 

 

B. Residenza territorio di riferimento dell’Istituto Comprensivo di pertinenza  punti 100  sì  no 

 

C. Residenza territorio  del comune di Treviso                    punti  50  sì  no 

 

D.  Residenza territorio fuori comune di Treviso     punti   0  sì  no 

 

 

              2)    Situazione familiare: 

 

- Presenza di un solo genitore nel nucleo familiare nubile/celibe, vedovo/a,  

divorziato/a, separato/a)       punti 10  sì  no 

 

-  Genitore o convivente con condizioni psico-fisiche di salute   

 documentate secondo la L. 104/92  punti  5  sì  no 

 

        -     Un fratello è diversamente abile (da documentare)   punti  2  sì  no 

 

        -     Per ogni fratello oltre all’iscritto presente nel nucleo familiare (max di 3)  punti  1      nr. fratelli ______ 

 

        -     Il bambino è diversamente abile (da documentare)   punti 10  sì  no 

 

        -     Il bambino è assistito dai Servizi Sociali (da documentare)   punti 10  sì  no 

 

 

3) Altre informazioni (compilare solo nel caso in cui sia stata indicata una scuola non di pertinenza 

punto 1 scelta C e D) 

Specificare  se sussistono una o più delle seguenti condizioni per il riconoscimento del punteggio 

specifico: 

 

- Presenza nel nucleo familiare di fratelli/sorelle frequentanti la scuola indicata o l’istituto 

 comprensivo nell’anno scolastico 2021/2022 o nell’a .s. 2022/2023 punti 25  sì  no 

                

         

         COGNOME e NOME FRATELLO/SORELLA ……………………………………………………………………………………………… 

 

- Almeno un genitore che lavora nel bacino d’utenza della scuola scelta  punti 20  sì  no 

 

        DITTA/AZIENDA ……………………………………………………. SEDE IN VIA ………………………………………………………………… 

 
        NOTA BENE 

        - A parità di punteggio hanno la precedenza gli alunni di maggiore età. 
 

 

Treviso, li ______________   Firma dei genitori * _____________________  _____________________ 
Firma di autocertificazione (ai sensi del D.P.R. 403/98) da 

                                                                                                                                       Sottoscrivere al momento della presentazione della                            

                                                                                                                                     domanda all’impiegato della scuola. 
RISERVATO ALL’UFFICIO – punteggio attribuito: _______ 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

N. 1 MARTINI 

DI TREVISO  
 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

MODELLO PER L’ISCRIZIONE 

ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

COGNOME 
 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

NOME 
 

 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA DI 
 

□ VIA BEAZZANO 
 

□ VIA SAN BARTOLOMEO 

 

 
 

 

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’  ISTITUTO COMPRENSIVO 1° MARTINI DI TREVISO 
 

 

Il/la sottoscritto/a *……….……………………………………….… residente a*  ……….……………………………………….… 

 

In via *……….……………………………………….………………………… n*. ………  

 

tel *.…………………………………….   cell *……….………………………………….          

 

Emai*………………………………………………………………….  *campi obbligatori 

 

In qualità di   Genitore   Tutore     
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’anno scolastico 2023/2024 
 

del bambino/a ……….………………………………………  di sesso M         F           nato /a  il ………. / ……… /………………… 

 

a ……….……………………………………….… (prov. ………………….…) (stato estero …………….………………………………… ) 

 

codice fiscale: ……….……………………………………….…………………………………………………………….., 
 

alla scuola dell’Infanzia di VIA SAN BARTOLOMEO                          DI                                   VIA BEAZZANO  

 

 

Richiede il seguente orario:   ORARIO ORDINARIO    

                ( 40 ore settimanali: dalle ore 08:00 alle ore 16:00 )   

 

(si compila solo se si intende per tutto l’anno)                                      

  _scelta vincolante_             ORARIO RIDOTTO 

                                                         (solo mattino) 

 

DICHIARA INOLTRE (ai sensi della legge 15/98, 127/97, 131/98) 
 

- che il/la figlio/a ……….……………………………………………………………………………………………………          è residente 

a ……….………………………………  prov ……..…… via …………...….………………  n. ……….…  

- è cittadino/a  italiano/a   si   no    oppure è cittadino/a (indicare la cittadinanza straniera) 

……….………………………………………….………………   

- è in affido congiunto si   no    (ai fini dell’art. 155 Codice Civile, se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda a scuola) 

 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie*:    si   no  

- che il proprio nucleo famigliare è così composto: 

Cognome nome Luogo e data di nascita parentela 

 

 

  Padre 

 

 

 

  Madre 

 

 

 

  Figlio 

 

 

  Figlio 

 

 

  Figlio 

            

  Firma di autocertificazione*(L. 127 del 1997, D.P.R. 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 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 resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo all 

trattamento dei dati personali, nonché della circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri de lla 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento  (UE) 2016/679.  

 

Treviso li _________ / _________ / ________________                 Firma 1° genitore   ________________________________________                                                                           
                                                                                                                                                                                                                   Firma da sottoscrivere all’atto della presentazione della domanda 

                 Firma 2° genitore   ___________________________________________________________              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Firma da sottoscrivere all’atto della presentazione della domanda 

 

 

 

 

Il/La /I  sottoscritto/a/i consapevoli che la frequenza per un mese consecutivo, se non giustificata 

o concordata in anticipo, comporta la perdita del posto a scuola con assegnazione dello stesso 

ad altro bambino. 

 

Treviso, _____/____/_______          Firma 1° genitore  _______________________   

                                                        

           Firma 2° genitore _______________________ 
                                                                                                                                               

 

                                                                      

 

  

 

 

Ulteriore recapito telefonico in caso di emergenza: Sig. /Sig.ra ___________________________ 

                  

n. tel / n. cell.  ________________________________ 

 

 

SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA O DELLE ATTIVITA’ ALTERNATIVE 
(art. 9 Concordato 18\02\98, legge 25\03\85) 

 

CHIEDE  

 

Che il / la  proprio /a figlio/a possa 

 

Avvalersi ( SI ) dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

NON avvalersi ( NO )dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

 

CHIEDE IN ALTERNATIVA  

( proseguire nella compilazione solo nel caso il genitore abbia scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica) 

 

             Attività formative alternative e non curricolari   

 

               

                   

 

 

I bambini possono  uscire da scuola solo se consegnati al genitore o a persona adulta 

nota alla scuola e munita di delega sottoscritta dai genitori. 

 

 
 

Treviso li _________ / _________ / ________________                               Firma 1° genitore   ________________________________________                                                                           
                                                                                                                                                                                                                   Firma da sottoscrivere all’atto della presentazione della domanda 

 

           Firma 2° genitore   ___________________________________________________________               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Firma da sottoscrivere all’atto della presentazione della domanda 

 

 

 

 


