
 
 

 
Prot. n. 11083 

ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 20

VISTA     la delibera del Consiglio di 

VISTO    il Regolamento della scuola e la Carta dei Servizi;

I  CRITERI DI ASSEGNAZIONE MODULO ORARIO SCELTO

(IN CASO DI ESUBERO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE

ALLA PRIMA CLASSE DELLA SCUOLA 

 

 

Ministero dell’Istruzione

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo Statale “Via Poseidone”

RMIC8FB007 -
Tel. 06/2014794 

E-mail: 

Num. Situazione

A.* 
Alunni DVA per i quali è richiesto  l’ins.te di sostegno (
obbligatori: la certificazione ASL
Scolastica” e necessariamente  il Verbale L.104/92 art.3 
comma 1) 

B. Alunni con disagio socio familiare documentato 
Comune e/o altra idonea documentazione rilasciata da terzi).

C. Alunni orfani di entrambi i genitori 

D. 
Alunni DSA ( è obbligatoria la 
ospedaliere e sanitarie pubbliche e/ assimilate e/o riconosciute
l.170/2010)  

E. Alunni già frequentanti (nell’a.s. precedente)
scolastica in cui si chiede l’iscrizione 

F. 
Alunni coabitanti con unico genitore o in affidamento

F.1 (vedovo/a – ragazza madre/ragazzo padre)

F.2 sentenza tribunale  

G. 

Alunni appartenenti a nuclei familiari ove siano presenti 
genitore o un figlio - effettivamente conviventi 

handicap o di invalidità (minimo 74% con presentazione di 
documentazione specifica)

H. Alunni con fratelli frequentanti la stessa Istituzione scolastica
(accertamento d’ufficio)

I. 
Alunni con entrambi i genitori 

 (La scuola si riserva di verificare l’esattezza delle dichiarazioni rese 
contattando direttamente 

ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2021/2022 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

la delibera del Consiglio di Istituto del 17/12/2020  n°  25; 

il Regolamento della scuola e la Carta dei Servizi; 

PUBBLICA  

I  CRITERI DI ASSEGNAZIONE MODULO ORARIO SCELTO

IN CASO DI ESUBERO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE)   

ALLA PRIMA CLASSE DELLA SCUOLA SECONDARIA I

Ministero dell’Istruzione 
 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
Istituto Comprensivo Statale “Via Poseidone” 

- Via Poseidone, 66 – 00133 Roma C.F. 97713330583
Tel. 06/2014794 – 06/20686623- Fax 06/23327724  

mail: rmic8fb007@istruzione.it – SitoWeb 
:www.icviaposeidone.edu.it 

Distretto XVI – Ambito 4 

Situazione 
Barrare   le  situazioni
alle  quali l’alunno/a

appartiene 

per i quali è richiesto  l’ins.te di sostegno (sono 
certificazione ASL: “Certificazione per l’Integrazione 

e necessariamente  il Verbale L.104/92 art.3 – comma 3 o  

Alunni con disagio socio familiare documentato (Servizi Sociali del 
Comune e/o altra idonea documentazione rilasciata da terzi).  

Alunni orfani di entrambi i genitori (con documentazione specifica)  
è obbligatoria la certificazione ASL o di strutture 

ospedaliere e sanitarie pubbliche e/ assimilate e/o riconosciute ai sensi della  
(nell’a.s. precedente) l’istituzione 

in cui si chiede l’iscrizione   
con unico genitore o in affidamento esclusivo 

ragazza madre/ragazzo padre) 

.2 sentenza tribunale  (affido esclusivo) 
 

Alunni appartenenti a nuclei familiari ove siano presenti un 
effettivamente conviventi - in situazione di 

(minimo 74% con presentazione di 
documentazione specifica) 

 

Alunni con fratelli frequentanti la stessa Istituzione scolastica 
(accertamento d’ufficio)  

Alunni con entrambi i genitori non separati che lavorano. 
(La scuola si riserva di verificare l’esattezza delle dichiarazioni rese 

contattando direttamente gli interessati)  

I  CRITERI DI ASSEGNAZIONE MODULO ORARIO SCELTO / LINGUA  

SECONDARIA I GRADO 

00133 Roma C.F. 97713330583 
 

Barrare   le  situazioni 
alle  quali l’alunno/a 

 
Criterio 

Precedenza assoluta 

Precedenza assoluta 

Precedenza assoluta 

Punti 5 

Punti 20 

Punti 10 

Punti 7 (per un solo 
membro nella situazione 

descritta) 
 

Punti 3 (aggiuntivi ai punti 
7 nel caso di due o più membri 

nella situazione descritta) 

Punti 20 

Punti 5 
(da fruire solo se non si fruisce 
dei punti previsti alla lettera F) 



 
 
 

- A* . ALUNNI DVA SECONDO IL NUMERO MASSIMO PER CISCUNA CLASSE CONSENTITO  
        DALLA NORMATIVA VIGENTE. 
 

 
 

LINGUA SPAGNOLA 
 
IL 65% DEI POSTI DISPONIBILI SARA’ ATTRIBUITO AGLI STUDENTI PROVENIENTI 
DALL’I.C. “VIA POSEIDONE”. IN CASO DI ESUBERO DI RICHIESTE RISPETTO AI POSTI 
DISPONIBILI (65%) SI DARA’ PRIORITA’:  
 
1) CHI A GIA’ UN/A FRATELLO / SORELLA FREQUENTANTE L’I.C. “VIA POSEIDONE” 

(Infanzia, Primaria e Secondaria I grado) ; 
2) SUCCESSIVAMENTE PRECEDE L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO ANAGRAFICAMENTE 

PIU’ GRANDE; 
3) IN ULTIMO, IN CASO DI PARITA’ ANAGRAFICA, SI PROCEDERA’ AL SORTEGGIO IN 

PRESENZA DI DELEGAZIONE DI MEMBRI GENITORI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO. 
  
              IL 35% DEI RESTANTI POSTI DISPONIBILI, SARA’ RISERVATO AGLI ALUNNI PROVENIENTI   
              DA ALTRI ISTITUTI, SECONDO I SEGUENTI CRITERI: 
               

1) CHI HA GIA’ UN/A FRATELLO/SORELLA FREQUENTANTE L’I.C. “VIA POSEIDONE”   
(Infanzia, Primaria e Secondaria I grado) ; 

2) SUCCESSIVAMENTE PRECEDE L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO ANAGRAFICAMENTE 
PIU’ GRANDE; 

3) IN ULTIMO, IN CASO DI PARITA’ ANAGRAFICA, SI PROCEDERA’ AL SORTEGGIO IN 
PRESENZA DI DELEGAZIONE DI MEMBRI GENITORI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

 
 

- NEL CASO DI ESUBERO DELLE DOMANDE PERVENUTE RISPETTO AI POSTI DISPONIBILI 
PER LA TIPOLOGIA DEL TEMPO SCUOLA  E LINGUA STRANIERA RICHIESTA, SI 
PROVVEDERA’  A SPOSTARE GLI ALUNNI NELLA TIPOLOGIA DI TEMPO SCUOLA E 
LINGUA STRANIERA NON RICHIESTO PREVIA COMUNICAZIONE IMMEDIATA AI 
GENITORI. 

 
 
Roma lì 18/12/2020       
        

F.to       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                  Prof.ssa Annalisa Laudando* 

                                                       *Firma autografa sostituita a mezzo stampa i sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n. 39/93. 

 
 
 

L.  
Alunni con almeno un genitore lavoratore in prossimità dell’ 
Istituto scolastico in cui si chiede l’iscrizione dell’alunno/a  

(pesentare autocertificazione) 
 Punti 2 

M. Alunni di famiglie numerose (per ogni figlio dopo il 2°)    Punti 2 

N. Alunni gemelli   Punti 2 


