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                                                  A Roma Capitale Municipio______ 

                                                                            Scuola dell’Infanzia ______________________ 

 

 

Domanda di iscrizione FUORI TERMINE alla Scuola Capitolina dell’Infanzia A.S. 20__/20__ 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda hanno valore di dichiarazioni 

sostitutive di certificazioni o di dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 

e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76, comma 1, D.P.R. 445/2000);  

consapevole che il/la dichiarante, fermo restando quanto previsto dall'art. 76, decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

qualora dai controlli effettuati dall'Amministrazione ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga 

la non veridicità del contenuto della dichiarazione;  

consapevole che la non completa indicazione di quanto richiesto in ciascuna sezione comporta il 

non riconoscimento del relativo punteggio spettante; 

chiede l’iscrizione del proprio/a figlio/a, in regola con le vaccinazioni obbligatorie stabilite dalla Legge 

n. 119 del 31 luglio 2017, alla Scuola Capitolina dell’Infanzia. 

Inoltre, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 46 – 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara 

quanto segue: 

 

  RICHIEDENTE: 

□ Padre □ Madre □ Tutore □ Affidatario 

Cognome ________________________________ Nome ________________________________ 

Sesso ____ Data di Nascita ______________ Comune di Nascita _________________________ 

Prov _________ Stato __________________________ Cittadinanza _______________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________ n. civico ________________ 

Stato di residenza________________________________ 

Comune di residenza________________________ Prov. ___________C.A.P. _______________ 

Municipio____ Recapito telefonico ____________________ Cell. __________________________ 

Email ________________________________________ Cell. altro genitore __________________  
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Dati relativi al/la richiedente ai fini di:  

 scelta della scuola nel luogo di lavoro del genitore richiedente/tutore/affidatario; 
 attribuzione dei punteggi ai casi 6 e 7 della Tabella “Criteri e Punteggi”. 
 Situazione lavorativa: 

      1    Dipendente  

Professione ________________________ Datore di lavoro _________________________ 

Indirizzo____________________________Città/Comune___________________________ 

E-mail __________________ Telefono Ufficio _________________ Municipio___________ 

      2    Autonomo/a Lavoratore/lavoratrice occasionale 

2a) Per la tipologia di lavoro Autonomo/a indicare:   

Professione ________________________ Posizione contributiva ____________________    

Part. IVA ____________________________ Codice fiscale _________________________ 

Indirizzo _________________ n. civico ___________ Orario di lavoro _________________ 

Altro_____________________________________________________________________ 

Telefono ______________________ Città/ Comune _______________________________ 

2b) Per i/le lavoratori/lavoratrici occasionali (reddito annuo inferiore a € 5.165,00) indicare:   

Professione ________________________ Indirizzo ___________________ N. civ. ______ 

Durata prestazione lavorativa ________ Datore di lavoro ___________________________    

Tipo di attività _____________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________    

Città/ Comune ____________________________________________________________  

      3    Borsista  

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ___________________________________________________________ 

Indirizzo Azienda _________________________________________________________    

Città/ Comune ________________________________________ n. civico___________    

Telefono __________________________________    
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      4    Praticante 

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ____________________________________________________________    

Indirizzo Azienda __________________________________________________________    

Città/ Comune ________________________________________ N. civico ____________     

Telefono __________________________________     

      5    Tirocinante 

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ____________________________________________________________    

Indirizzo Azienda __________________________________________________________   

Città/ Comune _______________________________________ N. civico _____________        

Telefono __________________________________    

 

Dati relativi al/la richiedente ai fini di:  

attribuzione del punteggio di cui al punto 15 della Tabella “Criteri e Punteggi” - Attività con 
dimora stabile fuori della regione Lazio (almeno 6 mesi, esclusa Città del Vaticano) 

Indicare la nazione di dimora stabile: _____________________Città _______________________ 

Indirizzo____________________________________________ 

Allegare documentazione. È considerato idoneo uno dei seguenti documenti: 

 contratto di lavoro o collaborazione/assegnazione commessa 
 spese di alloggio/soggiorno (fatture) 
 titoli di viaggio 

 

 DATI DEL/DELLA BAMBINO/BAMBINA: 

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

Sesso ____ Data di Nascita ___________ Comune di Nascita _____________________________  

Prov ____ Stato __________________________ Cittadinanza ____________________________ 

Codice fiscale_______________________ Indirizzo ________________________ n. civico _____ 

Stato di residenza ________________ Comune di residenza _______________ Prov.__________ 

C.A.P. _________Municipio _____________ 
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 ALTRO GENITORE 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________________ 

Sesso _________ Data di Nascita _________________  

Comune di Nascita _______________________Prov_____________ 

Stato ________________________ Cittadinanza _______________________________________ 

Codice fiscale_______________________ Indirizzo__________________________ n.civico ____ 

Stato di residenza ________________Comune di residenza________________Prov.__________ 

C.A.P. _________Municipio________________ 

Recapito telefonico _________ Cell. _________________ Email __________________________ 

 

Dati relativi all'altro/a richiedente ai fini di:  

 scelta della scuola nel luogo di lavoro del genitore non richiedente anche non convivente 
 attribuzione del punteggio di cui al punto 7 della Tabella “Criteri e Punteggi”. 
 Situazione lavorativa: 

      1    Dipendente  

Professione ________________________ Datore di lavoro _________________________ 

Indirizzo____________________________Città/Comune___________________________ 

E-mail __________________ Telefono Ufficio _________________ Municipio___________ 

      2    Autonomo/a Lavoratore/lavoratrice occasionale 

2a) Per la tipologia di lavoro Autonomo/a indicare:   

Professione ________________________ Posizione contributiva ____________________    

Part. IVA ____________________________ Codice fiscale _________________________ 

Indirizzo _________________ n. civico ___________ Orario di lavoro _________________ 

Altro_________________________    

Telefono ______________________ Città/ Comune 

2b) Per i/le lavoratori/lavoratrici occasionali (reddito annuo inferiore a € 5.165,00) indicare:   

Professione ________________________ Indirizzo ___________________ n. civ ______ 

Durata prestazione lavorativa ________ Datore di lavoro __________________________    

Tipo di attività ____________________________________________________________    

Telefono ________________________________________________________________    

Città/ Comune ____________________________________________________________  
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      3    Borsista  

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ___________________________________________________________ 

Indirizzo Azienda _________________________________________________________    

Città/ Comune ________________________________________ n. civico___________    

Telefono __________________________________    

      4    Praticante 

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ____________________________________________________________    

Indirizzo Azienda __________________________________________________________    

Città/ Comune ________________________________________ N. civico ____________     

Telefono __________________________________     

      5    Tirocinante 

Indicare i dati dell'azienda:  

Nome Azienda ____________________________________________________________    

Indirizzo Azienda __________________________________________________________   

Città/ Comune _______________________________________ N. civico _____________    

Telefono __________________________________ 

 

 

Ai fini della attribuzione del punteggio di cui al punto 15 della Tabella Criteri e Punteggi - Attività 
con dimora stabile fuori della regione Lazio (almeno 6 mesi, esclusa Città del Vaticano) 

indicare la nazione di dimora stabile: _______________________ Città______________ 

Indirizzo_______________________________ 

Allegare documentazione. È considerato idoneo uno dei seguenti documenti: 

 contratto di lavoro o collaborazione/assegnazione commessa 
 spese di alloggio/soggiorno (fatture) 
 titoli di viaggio 
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 SCELTA DELLA SCUOLA: 

Il sottoscritto dichiara che la scuola alla quale si chiede di accedere è situata nel Municipio: 

1. □ di residenza del nucleo familiare o di uno dei genitori affidatari o del tutore 

2. □ del luogo di lavoro di uno dei genitori anche non affidatario (compilare Sezione A) 

3. □ di residenza del genitore non affidatario (compilare Sezione B) 

4. □ di residenza dei nonni (compilare Sezione B) 

5. □ dove si intende trasferire la residenza del nucleo familiare (compilare Sezione C) 

6. □ limitrofo a quello di residenza del nucleo familiare o di uno dei genitori affidatari o del tutore 

(la residenza deve ricadere nel bacino d’utenza o quartiere limitrofo a quello della scuola scelta 

nell’altro Municipio). 

 

Sezione A 

dati da compilare solo in caso di scelta della scuola nel Municipio di lavoro di uno dei genitori: 

Professione _____________________________ Datore di lavoro __________________________

  

Sede _________________________________________ 

 

Sezione B 

dati da compilare solo in caso di scelta della scuola nel Municipio di residenza: 

□ del genitore non affidatario 

□ dei nonni 

Cognome________________________________Nome__________________________________

  

Luogo e data di nascita___________________________ Indirizzo _________________________

  

n. civico_______ Municipio_______  

 

Sezione C 

dati da compilare solo in caso di cambio di residenza: 

 

il sottoscritto______________________________________ ai fini del cambio di residenza dichiara 

che si trasferirà nel Municipio ________ in Via ________________________________________ n. 

___________ 

□ Allega copia della ricevuta del cambio di abitazione/residenza 

□ Allega autocertificazione 
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Scelta dell’orario: 

□ Turno antimeridiano funzionante dalle 8,00 fino alle 13,20 

□ Turno tempo pieno funzionante dalle 8,00 fino alle 17,00 con la possibilità di indicare la 

preferenza per uno dei seguenti orari: □ 14,30 □ 16,00/16,30 □ 16,30/17,00 

N.B. L’articolazione dell’orario di uscita sarà stabilita dal Consiglio di scuola sulla base delle richieste 

sopra espresse. 

 

Insegnamento della religione cattolica: 

Il sottoscritto chiede di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     □ SI        □ NO 

La scuola garantirà attività alternative per i bambini i cui genitori scelgono di non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 NUCLEO FAMILIARE 

il/la sottoscritto/a dichiara di essere: 

□ coniugato/a    □ celibe/nubile    □ vedovo/a    □ divorziato/a    □ separato/a    □ convivente 

□ non convivente 

 Per l'attribuzione del punteggio come famiglia monoparentale, è necessario indicare le eventuali 

condizioni di cui ai punti 1) e 2) di seguito riportati: 

1. madre/padre convivente con bambino/a riconosciuto/a da un solo genitore  

2. unico genitore affidatario (Allegare e indicare gli estremi della sentenza di affidamento a un 

solo genitore).  

numero sentenza: ______________ Tribunale: _________________ 

 

 

il/la sottoscritto/a dichiara che il nucleo familiare del/la bambino/a è composto dai seguenti ulteriori 

componenti (in ogni caso il/la bambino/a ed il/la richiedente non devono essere indicati): 

Cognome Nome 
Luogo di 

Data di 

Cittadinanza 

Grado di 

nascita 
nascita Parentela    
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Compilare tutti i campi di interesse apponendo il segno X nel riquadro predisposto nella 

tabella 

Criteri e Punteggi 
Tutti i requisiti debbono essere posseduti alla data di scadenza del bando 

1 

Bambino/a con disabilità riconosciuta con verbale della 
Commissione Medico Legale - legge 104/92.  
Allegare il verbale Commissione Medico Legale o certificato 
provvisorio. 

□ 
Punteggio 

450 
Non cumulabile 

2 

Bambino/a con situazione familiare sociale e/o economica 
particolarmente gravosa, documentata e comprovata entro la data 
di scadenza del bando da una relazione del Servizio Sociale 
municipale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL 
territoriale. 
Indicare la struttura: ___________________ 

□ 

Punteggio da attribuire a 
seconda della gravità su 
valutazione dei servizi 
sociali fino a un max di 

punti   120 

3 
Bambino/a orfano/a di entrambi i genitori.  
Allegare relazione dei servizi sociali o disposizione da parte 
del Tribunale dei minori 

□ 60 

4 

Bambino/a in affidamento, adottato/a da non più di 1 anno o in 
corso di adozione.  
Indicare gli estremi dell'atto di disposizione da parte del 
Tribunale dei minori 

□ 50 

5 Bambino/a che compirà il quinto anno di età entro il 31/12/20___. □ 40 

6 

Bambino/a che appartiene a famiglia monoparentale convivente 
con un solo genitore lavoratore non assistito dai Servizi sociali. 
Compilare dati sezione "Nucleo familiare"; 
Compilare dati sezione Richiedente, pena mancata attribuzione 
del punteggio. 

□ 
20 

Non cumulabile con il 
punto 7 

7 

Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori anche non conviventi. 
Compilare dati sezione Richiedente 
Compilare dati sezione Altro genitore, pena mancata 
attribuzione del punteggio. 

□ 18 

8 

Bambino/a di genitore con disabilità o invalido (L.104/92 art.3 
comma 3 o invalidità min. 74%). 
Allegare documentazione. 

□ 
30 

Non cumulabili tra loro 

Bambino/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti 
uno o più membri effettivamente conviventi con disabilità o invalidi, 
esclusi i genitori (L.104/92 art.3 comma 3 o invalidità min. 74%). 
Allegare documentazione. 

□ 
13 

Non cumulabili tra loro 

9 
Bambino/a il cui nucleo familiare (o di uno dei genitori affidatari o 
del/la tutore/tutrice) sia residente nel "bacino di utenza" della scuola 
richiesta o nel quale intenda trasferire la propria residenza. 

□ 5 
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10 

Bambino/a che frequenta nell'a.s. 20___/20___ la scuola 
dell'infanzia (paritaria o statale). Il punteggio sarà riconosciuto 
anche nel caso in cui il bambino abbia interrotto la frequenza alla 
scuola, per motivi sopravvenuti imputabili a Roma Capitale (es. 
chiusura della struttura per ragioni di manutenzione straordinaria).  
Allegare certificato di frequenza 
 
Comune _______________ Struttura _______________ 
 
Telefono _______________ Indirizzo _________________ 

□ 6 

11 

Bambino/a che frequenta nell'a.s. 20___/20___ un nido pubblico, 
un nido o struttura educativa autorizzata anche non convenzionata 
con l'ente speciale Roma Capitale. Il punteggio sarà riconosciuto 
anche nel caso in cui il bambino abbia interrotto la frequenza al 
nido, per motivi sopravvenuti imputabili a Roma Capitale (es. 
chiusura della struttura per ragioni di manutenzione straordinaria). 
Allegare certificato di frequenza solo nei casi di Nidi privati 
non convenzionati 
 
Comune _______________ Struttura _______________ 
 
Telefono _______________ Indirizzo _________________ 

□ 6 

12 

Bambino/a con n° fratelli/sorelle ___ da 0 a 6 anni non compiuti. 
Gli anni devono essere compiuti alla data di scadenza del 
bando. (punteggio calcolato automaticamente una volta inseriti gli 
ulteriori componenti nella sezione 'Nucleo familiare') 

□ 2 

Bambino/a con n° fratelli/sorelle ___ da 6 a 14 anni non compiuti. 
Gli anni devono essere compiuti alla data di scadenza del 
bando. (punteggio calcolato automaticamente una volta inseriti gli 
ulteriori componenti nella sezione 'Nucleo familiare') 

□ 1 

13 

Bambini/e gemelli/e ___ (punteggio calcolato automaticamente una 
volta inseriti gli ulteriori componenti nella sezione 'Nucleo familiare') 
Attenzione! Per ogni gemello/a che si intende iscrivere è 
necessario inoltrare una domanda di iscrizione. 

□ 
Per ciascuno/a 

gemello/a 
9 

14 

Bambino/a con fratello/sorella che frequenta nello stesso plesso la 
scuola dell'infanzia nell'a.s. 20___/20___ e continuerà a 
frequentare la scuola dell'infanzia nell'a.s. 20___/20___ 
indipendentemente dal numero di fratelli/sorelle: 
Nome della Scuola dell'Infanzia __________________________ 

□ 
8 

Non cumulabili tra loro 

Bambino/a con fratello/sorella che frequenta nello stesso plesso la 
scuola Primaria/Secondaria nell'a.s. 20___/20___ e continuerà a 
frequentare la scuola Primaria/Secondaria nell'a.s. 20___/20___ 
indipendentemente dal numero di fratelli/sorelle: 
Nome della scuola Primaria/Secondaria di primo grado: 
___________________________________________________ 

□ 
5 

Non cumulabili tra loro 

15 

Bambino/a con entrambi i genitori lavoratori di cui uno per motivi di 
lavoro dimori stabilmente, ovvero si rechi continuativamente, per 
almeno sei mesi, fuori Regione, esclusa la Città del Vaticano. 
Compilare dati sezione Richiedente; 
Compilare dati sezione Altro genitore; 
Allegare documentazione attestante il requisito (pena mancata 
attribuzione del punteggio). 

□ 1 
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Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole:  
 

 che la domanda di iscrizione sarà considerata inammissibile se priva di tutte le notizie e i dati 

richiesti; 

 che devono essere compilati tutti i campi d’interesse, compresa la tabella “Criteri e punteggi” per il 
riconoscimento del giusto punteggio; 

 che in caso di presentazione della domanda nel Municipio dove si intende trasferire la residenza del 
nucleo familiare, l'ammissione alla scuola assume carattere definitivo previo accertamento 
dell'effettivo trasferimento di residenza entro la data del 31.08.20___; 

 che il Municipio ha facoltà di richiedere ogni documentazione comprovante quanto dichiarato nel 
rispetto della normativa vigente; 

 che sarà considerato/a rinunciatario/a al servizio con conseguente decadenza del posto:  
1. il/la bambino/a che dopo 10 giorni dall'apertura della scuola non abbia mai frequentato e per 

tale assenza non siano state fornite formali giustificazioni; 
2. il/la bambino/a per il/la quale non sia stata presentata formale accettazione scritta entro 2 

giorni dalla comunicazione di disponibilità del posto se chiamato/a da lista d'attesa. 

      FIRMA _______________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso all'utilizzo dei dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 30 giugno 2003 
n. 196 - Codice di protezione dei dati personali):  
 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI  
(articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)  
 
I dati personali acquisiti:  

a. devono essere forniti necessariamente per determinare il punteggio per l'inserimento nella 
graduatoria ai fini dell'ammissione alla scuola dell'infanzia;  

b. sono raccolti dagli uffici gestione infanzia di ciascun Municipio competente e saranno utilizzati ai 
fini dell'elaborazione della graduatoria di ammissione  

c. possono essere scambiati tra gli uffici comunali e comunicati al Ministero delle Finanze ed alla 
Guardia di Finanza per i controlli previsti.  

Il/la dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al Municipio competente, presso il quale ha presentato la 
documentazione, per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare 
o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del 
Decreto Legislativo n. 196/2003) entro la data di scadenza del bando. Il Municipio al quale viene presentata 
la documentazione è il titolare del trattamento dei dati. Il/la sottoscritto/a interessato/a, con la firma apposta in 
calce alla presente, attesta il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità 
sopra indicate.  

Allegare una copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità 

 

Roma_________________ 

 

                                                                               Firma__________________ 

 


