
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
DEL LICEO ARTISTICO di SESTO FIORENTINO e MONTEMURL O 

 
 

 _l_  sottoscritt _  ____________________________________   padre       madre       tutore 
 
  dell’alunn_   ___________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
  l’iscrizione dell_    stess_    alla classe ________  per l’anno scolastico  ________/_______  
 
 
      
        Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola consapevole dei vincoli organizza- 
   tivi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,       
   che il proprio figlio possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione/caratteristica di se- 
   guito indicate: 
 

       LICEO ARTISTICO :  -  presso la  sede  centrale di  Sesto Fiorentino (FI) 

         
 
    LICEO ARTISTICO :   - presso la sez. associata di Montemurlo (PO) 
          
 
        Qualora la presente richiesta non possa essere accolta per l’insufficiente disponibilità di posti, il 
sottoscritto indica,      
     in ordine di preferenza, i seguenti Istituti (o indirizzi) ai quali desidera che il proprio figlio venga subordinatamente    
     ammesso: 
      
     1) __________________________________________________________________________________________ 
 
     2) __________________________________________________________________________________________ 
 
 
      Data _____________________________  Firma del genitore ____________________________ 
 
 
       Firma dell’allievo/a  ____________________________ 
 
  
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
   
   l’alunn_ ________________________________________ sesso M  F   _________________________________ 
   (cognome e nome)      (codice fiscale) 
   - è nat_  a _______________________________________________________  il ____________________________ 
   
   - è cittadino    italiano            altro          (indicare quale) ________________________________________________ 
 
   - è residente a _______________________ (Prov. ____) in Via/Piazza _______________________C.A.P.________ 
    
     telefono ab. _______________________________  altri recapiti telefonici ________________________________ 
   



   - proviene dalla scuola __________________________________________ ove ha frequentato la classe _________  
 
     /o ha conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di _________________________ 
   
   - che la propria famiglia convivente è composta da: 
     
  ____________________________________  ______________________________  _________________________ 
   
  ____________________________________  ______________________________  _________________________ 
 
  ____________________________________  ______________________________  _________________________ 
 
  ____________________________________  ______________________________  _________________________ 
 
  ____________________________________  ______________________________  _________________________ 
          (cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)                     (parentela) 
 
  - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  �    si    �    no 
  - il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di       
    € _______________________.  (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse       
    scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

            ______________________________________ 
        Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da   
 Data ___________________________    sottoscrivere al  momento della presentazione della domanda 
        All’impiegato della scuola  
 

 

  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifica- 
  zione  esclusivamente  nell’ambito e per  i  fini  istituzionali  propri  della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003) 
    
     Data _________________   Firma _______________________________ 
 

 
AUTORIZZAZIONE 

a)  a partecipare ai VIAGGI D’ISTRUZIONE E VISITE G UIDATE 
b)  all’eventuali USCITE ANTICIPATE e ENTRATE POSTI CIPATE 

 
                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.S.A. 
             
  AUTORIZZO l’alunno/a ________________________________________ della classe ________ 
 
   a) a partecipare a viaggi d’istruzione e visite guidate organizzate dall’Istituto per l’anno scolastico ______________; 
   b) a far anticipare l’uscita dell’alunno/a o posticipare l’entrata in caso di eventuale assenza degli insegnanti. 
 
   Data _________________________   Firma del genitore _____________________________ 

 
 
                    
 
Allegato Mod. B 
  
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico _______________. 
 
    Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)1 il presente modulo costituisce 

                                                           
1 Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, cha apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 
febbraio 1929: 



richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce. 
 

� Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    
� Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
Firma dell’allievo/a:   __________________________________________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 

Allegato Modello C 
Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica, chiede 
 
A) Attività didattiche formative     
B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente  � 
C) Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente   
D) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica   
 
Firma dell’allievo/a:   __________________________________________ 
 
Firma del genitore: ____________________________________________   
 

Il sottoscrittore della presente opzione (qualora sia stata scelta l’opzione A) o B) o C)) dichiara che il /la 
proprio/a figlio/a potrà entrare alla seconda ora o uscire prima del termine delle lezioni nel caso in cui la 
religione cattolica fosse inserita alla prima o all’ultima ora antimeridiana .  

 
 
 
 
Firma del genitore: ____________________________________________ 

           
 
 
          Data …………………….. 
 
 

   
     

____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo 
fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola 
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto delle liberà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
 



- TASSE SCOLASTICHE     ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 
 
 
 
 

� Euro 123,50 – CONTRIBUTI SCOLASTICI 
 
 

  
 

     da versare sul c/c postale N. 19624501 intestato a:  ISA Servizio cassa Sesto F.no (bollettino        
     allegato) 

 
 

 
   


