
ISTITUTO COMPRENSIVO Barbara Rizzo

TITOLI DI PRECEDENZA PER AMMISSIONE
ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA E ALLA SCUOLA PRIMARIA

1. La residenza degli alunni nel Comune di Formello attribuisce priorità assoluta in graduatoria rispetto
agli alunni non residenti.

2. La “precedenza di tipo 1” prevale sulla “precedenza di tipo 2”
3. In caso di uguale tipo di precedenza, prevale il bambino con punteggio maggiore.
4. In caso di parità di punteggio, prevale il bambino di maggiore età.

CONDIZIONE PERSONALE, SOCIALE E FAMILIARE Punti Contrassegnare
con una X

Riservato
Ufficio

A
Bambino con disabilità (da documentare con verbale collegio
medico).

Precedenza
di tipo 1

B

Bambino che vive in ambiente socio-culturale deprivato e/o in
condizioni socio-economiche disagiate (da documentare con
certificato dell’assistente sociale del Comune di Formello) o
con genitore soggetto a misure cautelari

4

C Nuova iscrizione di fratelli gemelli 2

D

Per ogni fratello/sorella frequentante l’I.C. “B. Rizzo”. 1

Se fratello/sorella frequentano già lo stesso plesso scelto per il
nuovo iscritto 1

E
Nel caso di invalidità al 100% di un genitore o di un altro figlio
che necessitino di assistenza continua documentabile con
certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 4 Legge 104/92.

2

F Bambino appartenente a famiglia numerosa (almeno tre figli oltre il
bambino da iscrivere). 1

G Genitore unico affidatario 3

H Residenza in prossimità del plesso scelto relativamente alla
zona indicata nella domanda di iscrizione

2

CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI Punti Contrassegnare
con una X

Riservato
Ufficio

I Entrambi i genitori che lavorano o unico affidatario che lavora. 3

L Genitore - o chi ne fa le veci - dipendente di ruolo dell’I. C. “B.
Rizzo”, anche se non residente.

Precedenza
di tipo 2

Tutti i titoli devono essere posseduti e presentati al momento dell’iscrizione nonché documentati ai sensi delle
vigenti normative in materia di certificazione e – con assunzione di responsabilità civili e penali - in
autocertificazione (DPR 445/ 2000); saranno sottoposte a successiva verifica con le modalità di cui al Capo V
del DPR 445/2000.

FIRMA

_________________________
Formello, ______________________


