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CRITERI DI PRIORITA’ PER L’AMMISSIONE ALLE SCUOLE PRIMARIE DELL’ISTITUTO 
COMPRENSIVO “DANTE” 

 
SCUOLA PRIMARIA:  “Dante Alighieri” – “L. da Vinci” – “Don L. Milani” 

 
Costituisce titolo preferenziale per l’ammissione  alle Scuole Primarie la residenza nell’area di utenza, così 
come individuato dal Comune di Gallarate e successivamente la residenza in una delle aree di utenza dei 
plessi dell’Istituto.  
 
L'accoglimento delle ulteriori domande viene preso in considerazione tenendo conto delle seguenti 
condizioni che, opportunamente documentate, danno luogo a un punteggio, al fine di stabilire una 
graduatoria: 
 

1) alunni che, per l’anno scolastico a cui si riferisce l’iscrizione, abbiano fratelli frequentanti il plesso 

interessato         (punti 15); 

2) alunni i cui genitori lavorino: 

- all’interno dell’area di utenza del plesso interessato  (punti 6); 

- all’interno dell’area di utenza dell’I.C. “Dante” (punti 4) 

3) alunni non residenti nell’area di utenza ma con familiari di appoggio di primo e secondo grado 

residenti  nell’area di utenza del plesso interessato (punti 10); 

4) alunni residenti  in altre aree di utenza del  Comune di Gallarate (punti 2); 
 
Si farà riferimento a tali condizioni/punteggi anche nel caso in cui il numero delle richieste dei residenti nelle 
aree di utenza sia superiore ai posti disponibili. 

 
Se necessario, dopo aver proposto eventualmente l’iscrizione in altro plesso dell’Istituto, si procederà a 

sorteggio. 

 
 F.to Il Dirigente Scolastico Reggente   
                                                                                                  Dott.ssa Gabriella Ciambelli 
                                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                        Ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.L.n.39/93                    
 

 

 


