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DATI ALUNNO/A

Sesso M/F

Cognome Nome

Codice Fiscale

Nat_a Provincia |il: Cittadinanza:
(Comune): ( )

Residente in (Via,
Piazza) n. civico:

Localita CAP:

Comune Provincia:

Telefono casa Cellulare genitori

E-mail genitori
(scrivere in stampatello)

Scuola frequentata nell'a.s.
2011-2012 (specificare il plesso)

Valutazione riportata all’esame di Licenza Media |

LINGUE STRANIERE STUDIATE ALLA SCUOLA MEDIA :

1° lingua straniera 2° lingua straniera Eventuale 3° lingua

Ripetente della classe a cui si SI  |NO |Ritirato dalle lezioni entro il 15 marzo SI  |NO
richiede 1'iscrizione precedente

L’alunno ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si O no O

SCELTA DELLA LINGUA STRANIERA

1° Lingua straniera per tutte le classi INGLESE

2° Lingua straniera scelta (francese, spagnolo o tedesco)

EVENTUALE SCELTA DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE TRIENNALE

O Operatore ai Servizi di Promozione ed Accoglienza
O Operatore Amministrativo Segretariale

11 sottoscritto genitore, chiede 1’iscrizione alla classe sopra indicata e conferma le notizie trascritte;
DICHIARA, inoltre, di non aver prodotto domanda in altro istituto e solo nel caso, in cui per
indisponibilita di posti, non sia possibile ottenere 1’iscrizione a codesto Istituto CHIEDE in ordine di
preferenza i seguenti Istituti:

l.

2.

1.S.1. “Sandro Pertini”, viale Cavour 267, 55100 Lucca - tel. 0583492318 fax 0583471574 - segreteria@pertini.lucca.it - www.pertini.lucca.gov.it - C.F. 92019850467
Succursale: via Francesconi, 20 - 55100 Lucca - tel./fax 0583582966




Il sottoscritto genitore dichiara inoltre che la propria famiglia ¢ composta da:

Cognome ¢ Nome Relazione Comune di o Datadi | Titolo di studio Professione Recapito telefonico
di nascita Provincia | Njagcita del luogo di lavoro e cellulare

Parentela
Padre _
Madre _
Alunno
Pertini ___
Fratello
sorella* ___

_

/

Nel caso in cui fratello/sorella siano studenti, nella casella (titolo di studio) indicare la scuola frequentata

Mezzo di trasporto che verra utilizzato di solito per raggiungere 1’Istituto Pertini
(indicare il codice di trasporto sia per l’andata che per il ritorno)

ANDATA

RITORNO

A= apiedi B=bicicletta C=motociclo D= autoveicolo-conducente E= autoveicolo.passeggero F= autobus urbano G= autobus extraurbano I= treno

Tempo medio che si prevede di impiegare

Specificare chiaramente il destinatario di eventuali comunicazioni della scuola
(genitore o altra persona) e indicarne 1’indirizzo, numero telefonico ¢
I’eventuale indirizzo di posta elettronica

2/4




SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA — A.S. 2012-2013

ALUNNO: CLASSE SEZ.

Premesso che lo Stato assicura 1’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine
e grado in conformita al nuovo 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 non solo per l’intero anno scolastico cui si
riferisce, ma anche per i successivi anni di corso, fermo restando la possibilita di modificare la scelta
compiuta I’anno precedente

O  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
O Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

SCELTA DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2012-2013

Attivita didattiche e formative (che verranno attivate se saranno reperite le risorse
necessarie)

Attivita di studio e/o ricerche individuali con assistenza del personale docente (che
verranno attivate se saranno reperite le risorse necessarie)

Libera attivita di studio e/o ricerca (senza assistenza del personale docente)

Uscita dalla scuola

(il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

o0 O O

EDUCAZIONE FISICA

Segnalare eventuali richieste di esonero debitamente documentate.
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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Sandro Pertini” di Lucca

1 sottoscritt

Genitore dell’alunn_

ai sensi degli art. 5 e 8 del Regolamento d'Istituto, dichiara di essere a conoscenza che:

1. (art. 5) Qualora si verifichi 1'impossibilita di ricorrere a personale supplente le classi possono
essere autorizzate ad entrate ed uscite fuori orario, di regola non superiori ad un'ora di
lezione, previa annotazione preventiva sul registro di classe e comunicazione alla famiglia sul
libretto personale dello studente.

2. (art. 8) Per esercitazioni didattiche connesse all'indirizzo professionale dell'lstituto, l'attivita
didattica del proprio figlio pud svolgersi fuori dell'edificio scolastico o specifiche attivita di
Educazione Fisica.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i1 dati contenuti nella presente
autocertificazione per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ¢ per rispondere ad eventuali
richieste di assunzione di allievi diplomati (Dlgs 196 del 30/06/03 e DM n. 305 del 07/12/2006 “Tutela della
privacy”)

Lucca,

Firma

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga
a comunicarne alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola
effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto
all’affidatario.

NOTE per la composizione delle classi:

Desidero avere come compagno/a di classe:

Altro:

Spazio riservato alla Segreteria:
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