ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“LEONARDO DA VINCI”

Via del Terzolle, 91 - 50127 Firenze - Tel. 05545961 - Fax 055412096 - Cod. Mecc. FIIS01700A - Cod. Fisc. 94149320486

AIUNRO .« ANNO SCOLASTICO .............. PRI
(COGNOME) (NOME)
Domanda di iscrizione all’Istituto Tecnico Industriale (1a specializzazione sara scelta all’atto dell’iscrizione al I1I° anno)  [_]
Domanda di iscrizione all Istituto Professionale (indicare la specializzazione barrando la casella che interessa) D
. . . o Op. Meccanico in e o s

Op. Elettrico Op. Elettronico Op. Telecomunicazioni Orologeria e Micromece. Op. Meccanico (*) Op. Termico Motorista (**)

Op. Termico . . Op. Comunicazione Op. per I'Industria - . . .

in Carrozzeria Op. Termico Ildraulico Fotografica Grafica (***) Op. Chimico Biologico Op. Odontotecnico

(* specialista in macchine utensili) (** specialista in motori per autoveicoli) (*** specialista nel settore della stampa)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, art.46, resa da persona capace a conoscenza che 1’art.76 dello stesso decreto prevede penalita in caso di dichiarazione mendace)
TESOtOSCITEIO. ..t Padre [_] Madre [] Tutore[_]
(Cognome ¢ Nome)
dell’alunno. ...
(Cognome e Nome)
DICHIARA CHE
PAlUNNO. c .
Cod fiscale LI LI TTTTTTTTTTTTT]
Lo T PN L PTOV. 1 P
€ TESTACIIEE 11 ... et ittt e e L [
) (Comune) (Frazione
VIB/PIAZZA .ottt e e aas Moo Telo
domicilio (€ dIVerso dalla TESIACNIZA) . « « v v vttt ettt ettt ettt e e ettt ettt e e e e et e et e et e eae e et et ean et e taan et e teaeanenenan
¢ cittadino I:l italiano I:l altro (indicare quale)..........ooiiiiii i
proveniente dalla SCUOLA ... ..ot ove ha frequentato la classe ............ocooeiiiiiiinininn
ha conseguito: promozione/diploma ..............cocuiiiiiiiiiii e COM ESTEOL ettt et
nell’anno SCOlASTICO .. .ouiuiuitititit it lingua straniera StUdiata ............ocooiiiiiiiiiii e
¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si |:| no |:| data ultimo richiamo antitetanica .................co.vviiiiieieniiiniiinieenn,
che la propria famiglia ¢ composta da:
(¢pgnonted@) nome) (luogo e data di nascita)
recapiti telefonici: Fax ................. E-mail ..o cell.padre ..........coooiiiin. cell. madre ................oin
Firenze, ..........ocoooiiiiiii. T1/1a dichiarante .............ccoooiiiiiiii e
Firma di autocertificazione
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
DOC. e

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e
per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Dichiara altresi di essere consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita in atti, di dichiarazioni mendaci e di uso di atti
falsi, come previsto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni, nonché di essere a conoscenza che in caso di
dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della presente
dichiarazione, come previsto dall’art. 11 co. 3 del DPR 20 ottobre 1998, n. 403. Dichiara infine di essere consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Firenze, .........cooviiiiiiiiii Firma ...



DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE ALLE CLASSI INIZIALI DA PRODURRE A GIUGNO:

1. Due fotografie formato tessera (uso matricola e tesserino di riconoscimento).
2. Pagamento tasse scolastiche su apposito bollettino prestampato.

Al Preside dell’ITIS-IPSIA “L. da Vinci”

FIRENZE
T1 SOttOSCIILEO . .veeeeeee e genitore dell’allievo .................ocooiiina, della
classe ...o.oveiiiii S€Z. ..oue.. SpecialiZZaZione ...........oiuiiiiiiii

dichiara di essere a conoscenza che codesta Presidenza anticipera il termine delle lezioni quotidiane, qualora
si trovi nell’impossibilita di rispettare 1’orario stabilito per cause di forza maggiore, ed inoltre autorizza il
proprio figlio a partecipare alle gite scolastiche o visite a musei che I’Istituto organizzera nell’ambito del
Comune di Firenze e Comuni limitrofi nel corrente anno scolastico ............. [ociiiiiiin,

Dichiara di sollevare da ogni responsabilita la Presidenza dell’Istituto.

(firma di un genitore o di chi ne fa le veci) (firma dell’allievo se maggiorenne)

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e grado
in conformita all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo
costituisce richiesta dell’autorita 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 I’intero anno scolastico cui si riferisce ed é irrevocabile.

SCELTA DI AVVALERSI DELI’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA: ]
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA: L]

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dell’allievo ..o

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE ...

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI ....uitiiiiiiieeee e
con assistenza del personale docente

C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA ...
senza assistenza del personale docente

I I N

D) USCITA DALLA SCUOLA .. o

manifesto la volonta di allontanarmi o di assentarmi durante la lezione di Religione, in accordo alla Circolare n. 9 del 18 gennaio 1991
del Ministero della Pubblica Istruzione, sollevando, in tal modo, da ogni responsabilita la Presidenza

(la scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)

Firma dell’allievo Firma del genitore
(se scelto il punto D)



