	                                                                                                       MOD. D
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................

genitore dell’alunno/a ................................................................................. 

dichiara che, al momento dell’iscrizione, è stato informato che, in caso di non accoglimento della domanda all’interno dell’Istituto Comprensivo, i bambini saranno ammessi secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto. Premesso che la precedenza viene comunque accordata agli alunni di zona. 

IMPORTANTE CROCETTARE LE VOCI CHE INTERESSANO

Alunni in situazione di handicap certificato dall’ASL

25

Alunni con genitori o fratelli in situazione di handicap certificato

20

Alunni segnalati dai servizi sociali, con gravi  problematiche familiari

25

Alunni con un solo genitore (figli di vedovi, separati, con documenti comprovanti  l’effettiva necessità) 

20

Alunni con entrambi i genitori impegnati nel lavoro per 8 ore giornaliere 

15

Alunni di  4 anni/5 anni

15

Alunni con entrambi i genitori impegnati nel lavoro uno per  8 ore e l’altro        part-time

10

Alunni con problemi di salute certificati da relazione di specialisti 

15

Alunni con presenza familiari in situazione di HC, diversi dai genitori o dai fratelli, purchè conviventi 

10

Alunni con fratello gemello 

 7

Alunni con fratelli che già frequentano la stessa scuola materna 

 7

Alunni stranieri con problemi di lingua

 5

Alunni con fratelli che frequentano le altre scuole dell’Istituto Comprensivo          (per  ognuno)

 3

Alunni figli di dipendenti dell’Istituto Comprensivo

 3

Alunni con fratelli che frequentano le altre scuole del territorio 

 2

Alunni fuori zona  con nonni o parenti che se ne occupano in zona

 2

NOTA: Il punteggio verrà assegnato tenendo conto del nucleo familiare dove 

            risiede il bambino.

            A parità di punteggio, si darà la precedenza all’anzianità anagrafica
            In caso di ulteriore parità, si procederà con il sorteggio
Nichelino, ____________  Firma _____________________________
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