** CRITERI CHE VERRANNO APPLICATI IN CASO DI ESUBERO DOMANDE DI ISCRIZIONE

ESTRATTO DAL REGOLAMENTO DI ISTITUTO

TITOLO 4° - ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DELLA SCUOLA

ARTICOLO 3 — LISTA DI ATTESA PER ECCEDENZA NELLE ISCRIZIONI

In caso di esubero di richieste nelle iscrizioni, verra approntata una lista di attesa secondo i criteri qui di seguito indicati:

1) PRECEDENZA agli alunni gia frequentanti le scuole dell’Istituto Comprensivo “B. Dovizi” di Bibbiena;

2) PRECEDENZA alunno maggiore di eta limitatamente alla scuola dell'Infanzia;

3) PRECEDENZA agli alunni residenti /domiciliati nel capoluogo, nelle frazioni ad esso afferenti e — limitatamente alla scuola secondaria di
primo grado — al Corsalone ( fraz. Comune di Chiusi della Verna) e nel Comune di Ortignano Raggiolo, bacino di utenza tradizionale;

4) PRECEDENZA alunno portatore di handicap;

5) PRECEDENZA alunno residente nel comune di Bibbiena;

6) PRECEDENZA alunno orfano di un genitore, di entrambi o riconosciuto da un solo genitore;

7) PRECEDENZA alunno con genitore affetto con handicap o grave infermita con invalidita superiore al 75%;

8) PRECEDENZA alunno in affido educativo come da atto del Giudice Tutelare;

9) PRECEDENZA alunno con gravi problematiche familiari documentate dai servizi sociali;

10) PRECEDENZA alunno non residente /non domiciliato con fratelli che frequentano le scuole dell’Istituto Comprensivo “B. Dovizi” di Bibbiena.

In caso di necessita, una Commissione costituita dal Dirigente Scolastico, dal Presidente del Consiglio d’Istituto e dal Direttore dei Servizi
Generali e Amministrativi, stilera una graduatoria nella quale verranno valutate le seguenti condizioni sociofamiliari:

a) fratelli frequentanti la stessa struttura scolastica richiesta nell’a.s. precedente o gemelli .... Punti 3

b) alunno riconosciuto da entrambi i genitori e convivente con un solo genitore......... Punti 8

c) per ogni adulto convivente inabile e privo di autonomia personale con invalidita superiore al 75% , o fratello/sorella, compreso nello stato di
famiglia del bambino......Punti 3

d) la seguente situazione lavorativa:

> Attivita lavorativa del Padre

Professione O Tempo determinato (n. mesi anno ...... ) IS (punti 1 x mese)
O Tempo indeterminato O fino a 36 ore settimanali (come da contratto)....... ...... Punti2
O oltre le 36 ore settimanali (come da contratto)............. Punti 4

O sede lavorativa effettiva fuori dal Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano) (indicare
il Comune) .............. Punti 4

O sede lavorativa effettiva nel Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano) (indicare il

Comune) ............... Punti 2

> Attivita lavorativa della Madre

Professione O Tempo determinato (n. mesi anno 2008)............... (punti 1 x mese)

O Tempo indeterminato O fino a 36 ore settimanali (come da contratto)....... ...... Punti 2
O oltre le 36 ore settimanali (come da contratto)............. Punti 4

O sede lavorativa effettiva fuori dal Comune di Bibbiena o dai Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano)
(indicare il Comune) ............. ... Punti 4

O sede lavorativa effettiva nel Comune di Bibbiena o nei Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano) (indicare il
Comune) ............... Punti 2

> genitori che [avorano entrambi ........c.c.vcce it s Punti 1
> |o stato di disoccupazione del padre, con iscrizione al Centro per I'lmpiego di____ alla data di termine delle iscrizioni ........cccocevveeveeeeerecirrreennne.
Punti 3
> |o stato di disoccupazione della madre, con iscrizione al Centro per I'impiego di_____  alla data di termine delle iscrizioni
...Punti 3
e) Altr| flgll f|no all’eta di 15 anni (nati dal ............) figlin. ....ccc......... .. ( per ogni figlio) Punti 1 figli gemello/i n.

....( se gemello/i) Puntl 2 Per la scuola deII’Infan2|a a parita d| cond|2|on| prevale I'anzianita di nascita



MODULO ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI RELATIVI ai criteri di precedenza (Regolamento di Istituto Titolo IV, Art. 3)**
Spuntare con un crocetta le voci che riguardano lo studente
PRIORITA’

I ALUNNI GIA FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “B. DOVIZI” DI BIBBIENA

[0 ALUNNO PORTATORE DI HANDICAP

[CJALUNNO ORFANO DI UN GENITORE, DI ENTRAMBI O RICONOSCIUTO DA UN SOLO GENITORE

0 GENITORE AFFETTO CON HANDICAP O GRAVE INFERMITA CON INVALIDITA SUPERIORE al 75%

O alunno in affido educativo come da atto del Giudice Tutelare

PUNTEGGI

O fratelli frequentanti la stessa struttura scolastica richiesta nell’a.s. precedente o gemelli (Punti 3)

[ alunno riconosciuto da entrambi i genitori e convivente con un solo genitore (Punti 8)

O numero___ adulto convivente inabile e privo di autonomia personale con invalidita superiore al 75% , o numero
fratello/sorella, compreso nello stato di famiglia del bambino (Punti 3)

> Attivita lavorativa del Padre

Professione O Tempo determinato (n. mesi ....... anno ......) (punti 1 x mese)

[ Tempo indeterminato O fino a 36 ore settimanali (come da contratto) (Punti 2)

[ oltre le 36 ore settimanali (come da contratto) (Punti 4)

[ sede lavorativa effettiva fuori dal Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo,

C.Focognano) (indicare il Comune ) (Punti 4)

[ sede lavorativa effettiva nel Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano)
(indicare il Comune ) (Punti2)

> Attivita lavorativa della Madre

Professione O Tempo determinato (n. mesi ....... anno ......) (punti 1 x mese)

[0 Tempo indeterminato O finoa 36 ore settimanali (come da contratto) (Punti 2) O oltre le 36 ore settimanali (come da
contratto) (Punti 4)

[ sede lavorativa effettiva fuori dal Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo,

C.Focognano) (indicare il Comune ) (Punti 4)

[ sede lavorativa effettiva nel Comune di Bibbiena o Comuni Confinanti (Chiusi Verna, Poppi, Ortignano-Raggiolo, C.Focognano)
(indicare il Comune ) (Punti2)
O genitori che lavorano entrambi (Punti 1)

[ stato di disoccupazione del padre, con iscrizione al Centro per I'lmpiego di alla data di termine delle

iscrizioni (Punti 3)

O stato di disoccupazione della madre, con iscrizione al Centro per I'impiego di alla data di termine delle

iscrizioni (Punti 3)

[ Altri figli fino all’eta di 15 anni (nati dal ) figli n. ( per ogni figlio Punti 1)
O gemello/in. e (Punti )2
Bibbiena,

Firma® del genitore

! Le dichiarazioni sono rilasciate in autocertificazione secondo la L. 127/1997 e DPR 445/2000.




