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Allegato 1

DOMANDA ISCRIZIONE
Anno Scolastico 2025/2026
Il/La sottoscritto/a:____________________________________________    Genitore      Tutore

dell’alunn_ _________________________________  nato a ____________________   il __________

codice fiscale _____________________________ residente a ____________________ Prov. ______

in Via ______________________________ telefono ________________  cellulare_______________

frequentante la classe ________________________________ nell’anno scolastico 2024/25
CHIEDE

	L’ iscrizione alla classe: 
	 SECONDA
	 TERZA
	 QUARTA
	 QUINTA


	   Liceo  Artistico  BIENNIO     
	 

	   Liceo  Artistico  TRIENNIO
	   architettura e ambiente
    arti figurative
    design
   grafica
   scenografia

	      Istituto  tecnico  biennio
	    agraria, agroalimentare e  agroindustria
   amministrazione finanza e marketing quadriennale
   costruzione ambiente e territorio

	      Istituto  tecnico  triennio
	amministrazione finanza e marketing quadriennale
   costruzione ambiente e territorio
   gestione dell’ambiente e del territorio (agraria)


GENITORI/TUTORI:
	Cognome e nome                               luogo e data di nascita                                                parentela                                      

_________________________          ___________________________                           _________

Recapiti telefonici                                ___________________________                       

e-mail                                                  ___________________________                        



	Cognome e nome                                luogo e data di nascita                                               parentela

_________________________          ___________________________                            _________

Recapiti telefonici                                ___________________________                          

e-mail                                                  ___________________________                         




RELIGIONE CATTOLICA.  PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026
SCEGLIE DI
    AVVALERSI                      NON  AVVALERSI 

SOLO per l’opzione “NON AVVALERSI” esprimere una preferenza tra quelle sotto riportate:

1.  ATTIVITÀ DI STUDIO E FORMATIVE
2.  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE;
3.  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALE SENZA ASSISTENZA DI

            PERSONALE    DOCENTE
4. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

           CATTOLICA  
Per l’opzione 4 Firmare la dichiarazione seguente:

	Il/La Sottoscritto/a ____________________________________ esercente la potestà genitoriale 

autorizza il/la proprio/a figlio/a _________________________________ ad uscire da solo dalla 

scuola durante l’ora di Religione secondo l’orario provvisorio e definitivo

                                                                                           Firma ____________________________



Data ___________________



Firma ______________________ 

