
LIC EO  AR TISTIC O  E C OR EU TIC O “  PIER O  D ELLA  FR A N C ESC A ”

                                                                                                                       
Lic e o  anne sso  a l  C onv i t t o  N az iona le  “V i t t or io  Ema nue le  I I”  d i  Ar e zzo

w w w .conv i t t onaz iona le ar e zzo . i t   –  A R VC 010009@is t r uz io ne . i t
V ia  XX V  A pr i l e  52100  AR EZZO  te l .  0575 /401408   f ax  0575 /357906

sito www.artearezzo.it e-mail: ARIS00900G@istruzione.it
Sede centrale via XXV Aprile

ISTITUTO D’ARTE
LICEO ARTISTICO

LICEO MUSICALE E COREUTICO, 
sez. COREUTICA

Sede staccata ITSAS: Piazza Fanfani (Palazzina A)
ATTIVITA' SOCIALI e BIOLOGICO

LICEO SCIENTIFICO OPZIONE  SCIENZE APPLICATE
ISTITUTO TECNICO SISTEMA MODA

sede: Anghiari
LICEO ARTISTICO

Design del Legno – Audiovisivo e  
Multimediale

DOMANDA DI ISCRIZIONE - a.s. 2012/13, classe  I

l_ sottoscritt_ __________________________________________   padre     madre      tutore
                                              (cognome e nome)                 
dell’alunn_ ________________________________    ____________________________________
                                               (cognome e nome)                                     (Cittadinanza)
nat_  a ___________________________  il ___________        _____________________________
                                                                                                                            (codice fiscale)
residente ____________________________  ________  __________________________________ 
                                       (via/piazza/n°)                                (cap.)                                (località/frazione)                        
Comune  ____________________________________________________(Prov.)______________

CHIEDE

l’iscrizione alla classe     PRIMA     del corso (barrare con una X la sezione di indirizzo richiesta):
LICEO ARTISTICO  -  Biennio (I e II anno)       

[  ]  Liceo Artistico – Biennio comune ***[  ] Anghiari      [  ] Arezzo 

La differenziazione degli indirizzi di studio inizierà già dalla prima classe

Indicazione di scelta dell’opzione triennale (III, IV e V classe):
• [ ]  Design -  Legno …………………………  (Anghiari)
• [ ]  Design -  Moda e costume teatrale …… (Arezzo)
• [ ]  Design  - Stampa e serigrafia ………… (Arezzo)
• [ ]  Design - Gioiello e accessorio ………… (Arezzo)
• [ ]  Audiovisivo e Multimediale ………….    (Anghiari)
• [ ]  Audiovisivo e Multimediale ………….  (Arezzo)
• [ ]  Arti figurative ………………………...  (Arezzo)
• [ ]  Architettura …………………………..  (Arezzo)
• [ ]  Grafica ………………………………..  (Arezzo)

LICEO MUSICALE E COREUTICO

     -     [ ]  sezione Coreutica

ISTITUTO TECNICO

     -     [ ]  Sistema Moda

Recapito telefonico: ________________________

E-Mail: __________________________________________
Arezzo, _____________                                               Firma: _______________________________
                                                                                                                       (del genitore o di chi ne fa le veci)
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SCHEDA ANAGRAFICA

_l_ sottoscritt_ __________________________________________   padre     madre      tutore
                                                          (cognome e nome)                 
dell’alunn_ ______________________________________________________________________
                                                                                (cognome e nome) 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara:

L’alunn_  _______________________________________     Cittadinanza: __________________________
                                                  (cognome e nome)                                  

Comune e data di nascita: _______________________________     Provincia: _________     Sesso: ______ 

Residente ___________________________     ________     _________________________      ________ 
                                                      (via/piazza/n°)                                 (cap.)                                (località/frazione)                                   (prov.)

Codice fiscale: ____________________________________ E.mail: ________________________________

Telefono abit. _______________  Telefono lavoro ________________   Cell. Genitori _________________

Composizione della famiglia convivente, oltre all’alunno:
1. _______________________________   _______________________________   ____________________
2. _______________________________   _______________________________   ____________________
3. _______________________________   _______________________________   ____________________
4. _______________________________   _______________________________   ____________________
5. _______________________________   _______________________________   ____________________
                               (cognome e nome)                                                       (luogo e data di nascita)                                         (grado di parentela)

Scuola di provenienza _____________________________________________________________________

Scuola secondaria di II grado di provenienza(1): _________________________________________________

Educazione fisica:                       SI                            NO(2)

1^ lingua straniera: __________; 2^ lingua straniera: __________;eventuale 3^ lingua: _________

Mezzo di trasporto:

codici trasporti andata(3):           

codici trasporti ritorno(3):        

Sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:          SI                            NO

Arezzo, _____________                                Firma: ______________________________________
                                                                                                                  (del genitore o di chi ne fa le veci)

1) Indicare il plesso scolastico anziché l’istituzione scolastica, se diversi
2) In questo caso, è necessario produrre certificazione medica
3) Indicare con la sigla i mezzi di trasporto impiegati tra casa e scuola (andata) e viceversa (ritorno)
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CODICI TRASPORTI
A = nessuno mezzo , a piedi;     B = bicicletta;  C = motociclo; 
D = autoveicolo, conducente;  E = autoveicolo, passeggero;      
F = autobus urbano; G = autobus extraurbano;      H = scuolabus
I = treno
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO ____________

Alunno _________________________________________________

              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), il presente modulo costituisce richiesta all’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 e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli 
istituti  comprensivi,  fermo restando, anche nelle modalità di applicazione,  il  diritto di scegliere 
ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

              Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                  

              Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica           
Firma: 
- Genitore o chi esercita la potestà degli alunni
                                                                           _________________________________________ 
                                                     oppure
- Studente ( se maggiorenne)                             _________________________________________
 e
- Genitore (per presa visione)                            _________________________________________

Data___________________                            

Scuola: _________________________________________________________________________

Classe: _______________________     Sezione: _______________________

_____________________________
Art. 9.2 dell.Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato 
con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:
“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 della libertà 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”.
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MODULO  INTEGRATIVO  PER  LE  SCELTE  DEGLI  ALUNNI  CHE  NON  SI 
AVVALGONO  DELL’INSEGNAMENTO  DELLA  RELIGIONE  CATTOLICA  PER 
L’ANNO SCOLASTICO ____________

Alunno _________________________________________________                

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce:

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                        

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE                                                                                                           

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA 
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                             

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA                                                                                                         
  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: 

- Genitore o chi esercita la potestà degli alunni
                                                                           _________________________________________ 
                                                     

Oppure

- Studente ( se maggiorenne)                             _________________________________________

- Genitore (per presa visione)                            _________________________________________
  

DICHIARAZIONE DEL GENITORE
IL CUI FIGLIO HA SCELTO DI USCIRE DALL’ISTITUTO DURANTE L’ORA DI RELIGIONE (opzione D)

da compilare da parte del genitore anche in caso di studente maggiorenne

Ai sensi della C.M. n. 9 del 18.1.1991,
il sottoscritto______________________________________________________________________, genitore/tutore
dello studente ______________________________________________________________________ iscritto presso 
Codesto Istituto, dichiara di sollevare la Scuola da ogni responsabilità  per l’uscita dall’Istituto del figlio/a in 
concomitanza dell’ora di Religione Cattolica.

Data___________________                                         Firma ______________________________
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