
.                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO -  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Don Milani" 

Via Don Milani, snc  TeI.  0290780494  –  MIIC88500B@ISTRUZIONE.IT 

 

ISCRIZIONE AL 1°ANNO DELLA SCUOLA _______________ A.S. 22/23 -  REQUISITI   DI PRECEDENZA 

 
Il Consiglio di Istituto ha deliberato, in ottemperanza alle disposizioni ministeriali, i criteri per le priorità di accoglimento delle 

iscrizioni, in caso di esubero di richieste. Si chiede ai genitori di visionare i criteri e di indicare eventuali condizioni che diano 

diritto a punteggi di precedenza.  Tale dichiarazione è comunque facoltativa; l'assenza di tali dichiarazioni non consentirà 

attribuzione di punteggi di precedenza. 

Le informazioni richieste sono utilizzate a fini istituzionali e soggette a tutela secondo la normativa sulla privacy. I genitori 

sottoscrittori sono responsabili della veridicità delle dichiarazioni fornite; la scuola si riserva accertamenti a campione.        

Nelle graduatorie tutti i residenti precedono i non residenti (con la sola eccezione dei bambini che passano dalla classe quinta 

della primaria alla prima della secondaria). • I criteri di cui sotto sono validi sia per i residenti che per i non residenti.  

 A parità di punteggio si considera l’età dell’alunno: precede colui che ha maggiore età.  

Il documento integrale sui criteri di accoglimento delle domande è consultabile sul sito della scuola: 

http://scuolalocate.edu.it 

Il Dirigente Scolastico Rosa Debora Sordini (Firma omessa ai sensi dell'art. 3 c.2 del D.L.vo 39/93) 

========================================================================== 
SPAZIO RISERVATO AL GENITORE (da restituire compilato alla scuola) 

Io sottoscritt_    ______________________________________________________________________________    

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/dicembre/2000,  genitore esercente la responsabilità genitoriale  dell’  

ALUNNO/A: 

 _______________________________________            ____________________________________________     
                            COGNOME                                                                                               NOME 
 

ai fini dell'inserimento nella graduatoria per l'accoglimento della domanda di iscrizione, dichiaro la ricorrenza 

delle condizioni di seguito segnalate in relazione alla propria situazione familiare: 

CRITERI per l’accettazione delle domande di iscrizione all’IC don Milani – Locate T. PUNTEGGIO 

1.  alunno/a con disabilità accertata a sensi della  L. 104/92 Precedenza 

assoluta 

2.  alunno/a in situazione disagiata, seguito dai servizi sociali (richiesta dei servizi sociali)    15 punti 
3.    alunno/a appartenente a famiglia monoparentale (orfano, figlio di ragazza madre/ragazzo 

padre, unico genitore vedova/o o unico esercente la responsabilità genitoriale)  

)      

 

10 punti 

4.  alunno/a con genitori entrambi impegnati in attività lavorativa  10 punti 
5.   Alunno/a con genitori separati  8 punti 

6. Alunno/a con uno solo dei genitori impegnato in attività lavorativa 

 
6 punti 

7. Bambini che compiono 5 anni, o più, durante l’anno in cui è stata fatta l’iscrizione (valido solo 

per la scuola dell’infanzia)  
5 punti 

8.  Bambini già in lista d’attesa anno precedente (valido solo per la scuola dell’infanzia) 3 punti 

9. Bambini che compiono 4 anni, o più, durante l’anno in cui è stata fatta l’iscrizione (valido solo 

per la scuola dell’infanzia)  
2 punti 

10.   Alunni che hanno fratelli o sorelle già frequentanti l’Istituto Comprensivo Don Milani  2 punti 
11. Bambini che hanno frequentato un asilo nido (valido solo per la scuola dell’infanzia)  1 punti 

  
  Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, e successive modificazioni, 

Regolamento (UE) 2016/679). che i dati personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale  la presente dichiarazione viene resa. 

 

          Data, ______________________                                                 Il Dichiarante ______________________________*   

  

 

               

*Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


