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Graduatoria Scuola Infanzia “MUNARI”
A.S. 2025/2026

Punteggi richiesti per l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia:

Da tener presente:
Vien assegnato il punteggio maggiorato di punti 1 rispetto al primo della lista ai bambini portatori di handicap certificato.
A parità di punteggio hanno precedenza i bambini di maggiore età

	
Alunno/a______________________________________

Nato/a il ______________________________________
(mettere il nome, cognome e data di nascita)
	Punti a cui si ha diritto 
	Scrivere
Punteggio rilevato dalla famiglia
	NON  SCRIVERE
Punteggio 
rilevato dalla commissione 



1. RESIDENZA

a) RESIDENZA A MILANO

	[bookmark: _Hlk153891440][bookmark: _Hlk153891477]Residenza nel Comune e nel bacino di utenza
	Punti 
10
	
	

	Residenza nel Comune di Milano ma altro bacino di utenza 
	Punti 
5
	
	



b)  
	Residenza fuori Comune di Milano
	Punti 
1
	
	

	Genitori che lavorano all’interno del bacino di utenza 
	Punti 
2
	
	



2. SITUAZIONE FAMILIARE

	Presenza di un solo genitore nel nucleo familiare 
(nubile/celibe – vedovo/a - divorziata/o – separato/a
	Punti 
5
	
	

	Presenza nel nucleo familiare di altri fratelli già frequentanti l’Istituto. Per ogni fratello/sorella (oltre l’scritto da NON conteggiare) si assegnano:
	Punti 
4
	
	

	Oltre i due figli, per ogni fratello /sorella minorenne, si assegnano: 

	Punti 
2
	
	

	Presenza di un portatore  di handicap nello stato di famiglia 
(allegare certificazioni) 
	Punti 
3
	
	



3. SITUAZIONE  LAVORATIVA

	Entrambi i genitori lavorano*
Il solo genitore presente nel nucleo familiare monogenitoriale
	Punti 
10
	
	



  *I GENITORI CHE DICHIARANO DI SVOLGERE ATTIVITA’ LAVORATIVA, PER L’ATTIBUZIONE DEI PUNTI, DOVRANNO 
   ALLEGARE, AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DELLA DOMANDA, LA DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DATORE DI LAVORO

 
	
PUNTEGGIO TOTALE RILEVATO
	
	
	





 Milano ____________________   Firma 	__________________________________________			
