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Il/La sot toscrit to/a, in qualità di:    genitore ☐    affidatario ☐    tutore ☐

1
COGNOME NOME

COMUNE DI NASCITA PROV. NAZIONE/STATO ESTERO

DATA DI NASCITA CITTADINANZA

M ☐ F ☐
CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA NUMERO CIVICO

CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV.

RECAPITO TELEFONICO (FISSO/CELLULARE) ALTRO RECAPITO TELEFONICO EMAIL (SCRIVERE IN STAMPATELLO) - E' ULTIZZABILE DALLA SCUOLA PER L'INVIO DI INFORMAZIONI? ☐ SI  ☐ NO

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL
☐ PRIMO
☐ SECONDO
☐ T ERZO

ANNO DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA DI:
☐ Tavarnuzze «Buondelmonte de Buondelmonti»
☐ Impruneta «Luca della Robbia»
☐ San Gersolé «Maria Maltoni»

DELL'ALUNNO/A

COGNOME ALUNNO/A NOME ALUNNO/A LUOGO DI NASCITA ALUNNO/A PROV.

STATO ESTERO DI NASCITA DELL'ALUNNO/A DATA NASCITA ALUNNO/A

M ☐ F ☐
CODICE FISCALE

CIT TADINANZA (**):   ITALIANA ☐   ST RANIERA ☐
STATO ESTERO CITTADINANZA ANNO INGRESSO IN ITALIA

(**) barrare con ☐ la casella di interesse; per la cit tadinanza st raniera indicare lo stato; in caso di doppia cit tadinanza indicare con 1 la prima e 2 la seconda.X

INDIRIZZO DI RESIDENZA DELL'ALUNNO/A NUMERO CIVICO

CAP COMUNE DI RESIDENZA DELL'ALUNNO/A PROV.

Indicare il DOMICILIO dell'alunno/a solo e soltanto se diverso dalla residenza:

INDIRIZZO DI DOMICILIO DELL'ALUNNO/A NUMERO CIVICO

CAP COMUNE DI DOMICILIO DELL'ALUNNO/A PROV.

CODICE SCUOLA DI PROVENIENZA DENOMINAZIONE SCUOLA DI PROVENIENZA

P resenza di alunni con legame di parentela frequentanti il plesso richiesto

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata SI NO
Riferita solo a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1° Gennaio ed il 30 Aprile 2026
Alunno/a con disabilità SI NO

Alunno/a con DSA SI NO

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) SI NO

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata
presso la segreteria scolast ica consegnando copia della cert ificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

Tempi scuola per la scuola dell'Infanzia (*)
☐ ORARIO RIDOT T O 25 ore set t imanali (08,00 - 13,00 senza mensa) ☐ ORARIO ORDINARIO 40 ore set t imanali (08,00 - 16,00 con mensa)

(*) nel caso di iscrizioni in numero superiore alla possibilità di accoglimento, sarà formulata una lista di attesa sulla base dei criteri deliberati.

Dati altro Genitore/Affidatario/Tutore
2

COGNOME NOME

COMUNE DI NASCITA PROV. NAZIONE/STATO ESTERO

DATA DI NASCITA CITTADINANZA

M ☐ F ☐
CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA NUMERO CIVICO

CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV.

RECAPITO TELEFONICO (FISSO/CELLULARE) ALTRO RECAPITO TELEFONICO EMAIL (SCRIVERE IN STAMPATELLO) - E' ULTIZZABILE DALLA SCUOLA PER L'INVIO DI INFORMAZIONI? ☐ SI  ☐ NO
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Data Firma/e (***)

(***) 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.

COGNOME E NOME ALUNNO/A

OBBLIGHI VACCINALI: all’at to della frequenza, la bambina o il bambino, deve essere in regola con gli obblighi vaccinali previst i dall’art . 3, comma 3, del 
d.l. 7 giugno 2017, n. 73, convert ito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgent i in materia di prevenzione
vaccinale, 
di malat t ie infet t ive e di controversie relat ive alla somminist razione di farmaci”.
I  r e la t iv i  co n t r o l l i  so n o  e f f e t t ua t i  aut o m a t icam en t e  da l la  scuo la .                                               

Il/La sot toscrit to/a è consapevole che la presente richiesta sarà rifiutata qualora, a seguito dei controlli di cui sopra e comunque all’at to della frequenza, non 
siano stat i assolt i tut t i gli obblighi vaccinali.

Data Firma/e (***)

(***) 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.

M OD U LO PER  L’ ESER C IZ IO D EL D IR IT T O D I SC EGLIER E SE AVVALER SI O N ON  AVVALER SI D ELL’ IN SEGN AM EN T O D ELLA R ELIGION E C AT T OLIC A A.S.  2025/2026                                  

Premesso che lo Stato assicura l`insegnamento della religione cat tolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all`Accordo che apporta modifiche al
Concordato Lateranense (art . 9.2), il presente modulo cost ituisce richiesta dell'autorità scolast ica in ordine all'esercizio del dirit to di scegliere se avvalersi o non
avvalersi dell'insegnamento della religione cat tolica. La scelta operata all'at to dell'iscrizione ha effet to per l'intero anno scolast ico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli ist itut i comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il
dirit to di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell' insegnamento della religione cat tolica entro il temine delle iscrizioni all'anno successivo.

☐  SCE LT A D I  AVVA L E RSI  D E L L 'I N SE GN A M E N T O  D E L L A RE L I GI O N E  CAT T O L I CA ( I RC)                                              
☐  SCE LT A D I  N O N  AVVA L E RSI - I N D I CA RE  L 'AT T I VI T A '  A LT E RN AT I VA :                                      ◯ AT T I VI T À  D I D AT T I CH E  E  FO RM AT I VE                     

◯ N O N  FRE Q U E N Z A D E L L A SCU O L A N E L L E  O RE  D I                             
I N SE GN A M E N T O  D E L L A RE L I GI O N E  CAT T O L I CA                            

Data Firma/e (***)

(***) 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.

Art. 9, comma 2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985 n.121, che apporta
modificazioni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio 1929: “ La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno
parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie
di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto
insegnamento. All'atto dell'iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di
discriminazione".

A L L E G ATO  A  s ch ed a  r i l ev a z i o n e  d a t i  fo rma z i o n e  G R A D U ATO R IA                                          
ammi s s i o n e  a l l a  S C U O L A  D E L L’ IN FA N ZIA                          

I s t i t u t o  C o mp ren s i v o  « P r i mo  L e v i »  d i  Imp ru n e t a  a .s .  2 0 2 5 / 2 0 2 6                                            

CRITERI DI PRECEDENZA NELL'AMMISSIONE ALL'ISTITUTO 
(barrare le caselle di interesse e sommare i punteggi)

a. Presenza cert ificazione L. 104 precedenza 
assoluta

☐

b. Residenza nel comune di impruneta punt i 35 ☐
c. Almeno un genitore che lavora nel Comune di Impruneta punt i 10 ☐
d. Residenza nei comuni limitrofi punt i 2 ☐
e. Famiglia seguita dai servizi sociali punt i 10 ☐
f. Famiglia con un unico genitore (vedovanza, riconoscimento 

di un solo genitore, abbandono/allontanamento di un 
genitore disposto da autorità giudiziaria, ...)

punt i 10 ☐

g. Fratello/sorella frequenta una scuola dell'Ist ituto punt i 5 ☐
h. Genitori entrambi lavoratori punt i 5 ☐

T O T A L E  P U N T I  D I CH I A RAT I                  

1. A parità di punteggio precede l'età maggiore.
2. Viene riconosciuto il diritto all'iscrizione ai bambini residenti 
   che compiono quattro o cinque anni entro il 31 dicembre dell'anno 
   di riferimento

3. L'ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata 
   alla disponibilità dei posti ed all'esaurimento di eventuali liste 
   d'attesa.

4. I bambini anticipatari vengono ammessi alla frequenza a partire 
   dalla seconda metà del mese di gennaio.
5. I bambini in lista di attesa, non anticipatari, entreranno al 
   momento che si renderà libero il posto in uno dei plessi dell' 
   Istituto, in accordo con i genitori.

6. La lista di attesa sarà aggiornata in base alle rinunce

A L L E G ATO  B  s ch ed a  r i l ev az i o n e  d a t i  fo rmaz i o n e  G R A D U ATO R IA                                       
ammi s s i o n e  a l  P L E S S O  R IC H IE S TO  d e l l a  S C U O L A  D E L L’ IN FA N ZIA                                         

I s t i t u t o  C o mp ren s i v o  « P r i mo  L ev i »  d i  Imp ru n e t a  a .s .  2 0 2 5 / 2 0 2 6                                           

PLESSO RICHIEST O

CRITERI DI PRECEDENZA NELL'AMMISSIONE PLESSO RICHIESTO 
(barrare le caselle di interesse e sommare i punteggi)

a. Presenza cert ificazione L. 104 precedenza 
assoluta

☐

b. Residenza in località del Comune di Impruneta 
di pert inenza del plesso

punt i 60 ☐

c. Residenza nel comune di impruneta punt i 35 ☐
d. Almeno un genitore che lavora nel Comune di Impruneta punt i 10 ☐
e. Residenza nei comuni limitrofi punt i 2 ☐
f. Famiglia seguita dai servizi sociali punt i 10 ☐
g. Famiglia con un unico genitore (vedovanza, riconoscimento 

di un solo genitore, abbandono/allontanamento di un 
genitore disposto da autorità giudiziaria, ...)

punt i 10 ☐

h. Fratello/sorella frequenta una scuola dell'Ist ituto punt i 5 ☐
i. Genitori entrambi lavoratori punt i 5 ☐

T O T A L E  P U N T I  D I CH I A RAT I                  

1. A parità di punteggio precede l'età maggiore.

Si ricorda che in presenza di eventuale ricorso avverso la graduatoria “non verranno prese in esame le ret t ifiche che cambiano nella sostanza la prima dichiarazione".
Il/La sot toscrit to/a dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazione non verit iera decadono i benefici conseguent i ai provvedimenti eventualmente
emanat isulla base della presente dichiarazione (dall’art .75 del DPR 445 del 28.12.2000)

Data Firma/e (***)

(***) 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.
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