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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Liceo Artistico A. Passoni
Modello iscrizione a.s. 25/26 alla classe TERZA
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ in qualità di □ PADRE □ MADRE □ TUTORE □ STUDENTE (maggiorenne) 
CHIEDE l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________________ MASCHIO □ ; FEMMINA □ ; CITTADINANZA_________________________________________________ NATO A:__________________________________________________ IL _____________________________ CODICE FISCALE:_________________________________________________________________________ COMUNE DI RESIDENZA___________________________________________________________________ INDIRIZZO DI RESIDENZA_________________________________________________________________ TEL ______________________________ E-MAIL ________________________________________________ 
Per l’a.s. _____/_____ alla classe _______________ sez______________ 
Per le comunicazioni scuola-famiglia: indirizzo e-mail _____________________________________________ Non disponendo di un indirizzo e-mail le comunicazioni possono avvenire su numero di Telefono cellulare _______________________________/________________________________ 


MODULO SCELTA INDIRIZZO CLASSE TERZA a.s. 2025/2026

Inserire nella tabella, sotto l’indirizzo, la scelta effettuata indicando 1 se prima scelta 2, se seconda etc…

	DESIGN LIBRO
	DESIGN MODA E COSTUME
	DESIGN INDUSTRIALE
	ARTI FIGURATIVE GRAFICO PITTORICHE
	ARTI FIGURATIVE GRAFICO PITTORICHE - RESTAURO

	
	
	
	
	





MODULO SCELTA IRC (INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA)/ATTIVITÀ ALTERNATIVA IRC a.s. 2024/2025

DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO/A:

· INTENDE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

· NON INTENDE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

In caso in cui non intenda avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica sceglie: 
· attività alternative all’IRC
· attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di personale docente;
· non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica quando questa coincide con la prima o l’ultima ora. (Uscita anticipata/entrata posticipata) non potendo sapere se le ore si collocheranno all’inizio o alla fine dell’attività didattica, in caso in cui si operasse questa scelta, è necessario indicarne anche un’altra tra le precedenti riguardante le ore centrali.

Si ricorda che se l’ora di religione è collocata al di fuori della prima o dell’ultima ora non è consentita l’uscita e il rientro autonomo neanche per gli/le studenti/sse maggiorenni



RICHIESTA USCITA ANTICIPATA/INGRESSO POSTICIPATO A SCUOLA
(che si protraggono e/o ripetono nel tempo per via dei trasporti pubblici)


ALUNNO/A:	classe/sezione _ 	


	Il/la sottoscritto/a	padre / madre (altro:	) dell’alunno in
oggetto, residente a		in via	n°		 frequentante la classe/sezione	del plesso  				



CHIEDE
· che il/la proprio/a figlio/a possa godere del beneficio del tesserino per pendolarità. Tale tesserino può essere richiesto solo per le residenze al di fuori dei comuni ricompresi nel territorio della città metroplitana di Torino.


In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola tratta i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A.(Regolamento UE 2016/679 necessario per l’iscrizione. 

data_____________                                                      Firma _________________________________________
                                                                                       Firma _________________________________________

							

Allegati:
copia documento di identità dei sottoscrittori

image1.png




image2.jpeg




