Al Dirigente Scolastico
LICEO ARTISTICO “ALPINOLO MAGNINI”

1 sottoscritt_ ] padre [ madre [ tutore
Cognome ¢ Nome
dell’alunn_
Cognome ¢ Nome
CHIEDE
I’iscrizione dell__ stess__ alla classe sede di Deruta per I’anno scolastico 2020 /2021

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che:

I’alunn_ C.F.

Cognome ¢ Nome Codice fiscale

- ¢énat_a ( Prov. )il

- ¢ cittadino [ italiano [ altro (indicare quale)

- ¢residente a (Prov. ) via/piazza

telefono

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [1 si [ no

- che la propria famiglia convivente ¢ composta da:

Cognome ¢ Nome luogo e data di nascita parentela

Cellulare Genitori

e-mail:

proviene dalla scuola secondaria di 2" grado di

Data Firma

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione (ai sensi dell’art. 13 del Reg.UE 2016/679 — Tutela
della privacy)

Data Firma




IL LICEO ARTISTICO “A. MAGNINI” HA ATTIVI 1 SEGUENTI
INDIRIZZ1
"] DESIGN
I GRAFICA
Firma
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE
_ 1 sottoscritt a conoscenza del diritto

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9 n. 2
dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18
febbraio 1884, ratificato con la Legge 25 marzo 1985, n. 121)

Chiedeche 1 propri_figli possa
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica [
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica L]

Nel caso in cui NON si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

chiede
a) Attivita didattiche formative

b) Attivita di studio e/o ricerche individuali assistite

¢) Libera attivita di studio e/o ricerca

o o0ooo

d) Uscita dalla scuola

( Firma dell’alunno) Firma del genitore nel caso di scelta del punto d)



