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Al Dirigente Scolastico 

 

Istituto Superiore 

“FRANCESCO GRANDI” 

Liceo Artistico, Musicale e 

Coreutico, I.P.I.A.   

 

Vico I Rota, 2 –  

Sorrento 

 
nais10300d@istruzione.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI  

DI ISTRUZIONE DI SECONDO LIVELLO  

A.S. 2019/2020 
 

 

____ sottoscritt__ ___________________________________________________________ 

nat___ a ________________________________________________ il _____________ e 

residente in ___________________________________________Provincia ____________, 

alla Via\piazza ______________________________________________________n.________   

Tel _____/_________, cell. ____/__________ e-mail ________________@ ______________ 

CHIEDE 

 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2019/2020 al (barrare con una x la voce che interessa): 

□ Primo periodo didattico (ammissione al primo biennio) 

□ Secondo periodo didattico (ammissione al secondo biennio)        

□ Terzo periodo didattico (quinto anno) 

 

del percorso di istruzione di secondo livello indirizzo di studio (barrare con una x la voce che 

interessa): 

 

□  Liceo Artistico, articolazione:  

           Architettura e Ambiente 

        Arti Figurative 

        Design del Legno 

        Design del Libro 

        Design dei Metalli 

        Design del Tessuto 

□  Istruzione e Formazione Professionale per Animatore Turistico e Istruttore 

Sportivo  
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A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività 

amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero: 

 

o di essere nato a ________________________________(Prov._____) il _______________ 

o di essere cittadino 

o Italiano 

o Altro (indicare la nazionalità)_________________________________ 

o di essere residente in ___________________________________________Provincia 

____________, alla Via\piazza _____________________________________n.________   

Tel _____/_________, cell. ____/__________ e-mail _______________@ ____________ 

o di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo; 

o di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi1: _______________________ 

________________________________________________________________________ 

 

o Il riconoscimento dei crediti, formali, non formali ed informali (ai fini della stipula del patto 

formativo individuale) indicati nell’allegato 1 

 

 

 

Data __________________________ Firma_______________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa della scuola ai sensi dell’articolo 13 del 

decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i 

dai contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e 

Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

 

 

 

Data __________________ Firma  _______________________________________________ 

 

 

 

Allega alla presente: 

 

❑ Ricevuta del versamento della tassa di euro 21,17 sul c/c postale n°1016 intestato a: 

Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche; 
❑ Ricevuta del versamento di euro 80,00 sul c/c postale n° 1010895082 intestato a I.S. 

“Francesco Grandi” – a titolo di rimborso delle spese sostenute dalla scuola. 

 

 

Data __________________________ Firma_______________________________________ 

 

 

 

 

 
1 per i minori di età fra i 16 e 18 anni 
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MODULO D 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica  

 

STUDENTE  

 

_________________________________________________________________________  

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni 

ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 

9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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 l’intero anno scolastico cui si riferisce e 

per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle 

modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica.  

❑ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

❑ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 

Data ____________________ Firma: _____________________________________________ 

 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede 

firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta 

modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:  

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i 

principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad 

assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle 

scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.  

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a 

ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.  

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 

dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione”.  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme 

sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 

2006, n. 305.  
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MODULO E 

 

Modulo integrativo per le scelte degli studenti che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

STUDENTE  

 

___________________________________________________________________________  

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. (La scelta si esercita 

contrassegnando la voce che interessa)  

 

❑ Attività Didattiche e Formative 

❑ Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 

❑ Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente 

❑ Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

 

Data ____________________ Firma: _____________________________________________ 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme 

sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 

2006, n. 305. 
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ALLEGATO 1 

Dati anagrafici 

 

Cognome: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cittadinanza: 

 

 

Nazione di nascita: Data di nascita: 

in Italia da: Residente in via: 

 

Città: 

 

 

Domicilio (se differente da residenza) 

 

Telefono  personale 

 

 

Altro recapito telefonico                                        

 

e-mail 

 

 

Codice fiscale 

 

CREDITI FORMALI  

(allegare eventuale documentazione) 

 

 

TITOLI DI STUDIO IN POSSESSO (BARRARE LA/LE VOCI CHE INTERESSANO) 

 

❑ Nessuno  

❑ Licenza elementare conseguito presso (indicare la scuola presso la quale è stata conseguita la Licenza) 

___________________________________________________________________________

_____________________________________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il 

comune e in cui è ubicata la scuola dove ha conseguito il diploma) 

___________________________________________________________________________  

in data _______________; 

 

❑ Diploma di licenza media conseguito presso (indicare la scuola presso la quale è stato conseguito il 

Diploma) _____________________________________________________________________ 

______________________________________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il 

comune e in cui è ubicata la scuola dove ha conseguito il diploma) 

___________________________________________________________________________ 

in data _____________; 

 

❑ Diploma di Formazione professionale/IEFP conseguito presso (indicare la scuola presso la quale 

è stato conseguito il Diploma)______________________________________________________________________ 

____________________________________________  con sede in (indicare la Via/Piazza, il 

comune e in cui è ubicata la scuola dove ha conseguito il diploma) 
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__________________________________________________________________________ 

in data ___________; 

 

❑ Diploma di qualifica conseguito presso (indicare la scuola presso la quale è stato conseguito il 

Diploma)_____________________________________________________________________

___________________________________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e 

in cui è ubicata la scuola dove ha conseguito il diploma)  

__________________________________________________________________________ 

in data __________; 

 

❑ Diploma di Scuola Superiore di Secondo grado (indicare titolo di studio) 

___________________________________________________________________________  

conseguito presso (indicare la scuola presso la quale è stato conseguito il Diploma) 

__________________________________________  con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e 

in cui è ubicata la scuola dove ha conseguito il diploma)  

___________________________________________________________________________ 

in data _________; 

 

❑ Diploma di Laurea Triennale (indicare titolo di studio)___________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

conseguito presso (indicare l’università presso la quale è stato conseguito il Diploma di Laurea Triennale)  

______________________________________________________ con sede in (indicare la 

Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’università dove ha conseguito il Diploma di Laurea Triennale) 

__________________________________________________________________________ 

in data _________; 

 

❑ Diploma di Laurea quinquennale (indicare titolo di studio)______________________________________ 

___________________________________________________________________________  

conseguito presso (indicare l’università presso la quale è stato conseguito il Diploma di Laurea quinquennale) 

_______________________________________________________________________  con 

sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’università dove ha conseguito il Diploma di Laurea 

quinquennale)__________________________________________________________________

in data _________; 

 

❑ Scuola di provenienza (indicare la scuola, la classe e il corso di 

studio)______________________________________________________________________ 

ubicata (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata la scuola di 

provenienza)___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________; 
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❑ Altro_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

CORSI PRESSO ENTI E ORGANISMI CHE RIENTRANO NEL SISTEMA DELL’ISTRUZIONE 

E DELLA FORMAZIONE 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) ________________________________ 

______________________________________________________________________presso 

(indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso) ____________________________ 

______________________________________________________________________________ con 

sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il 

corso)_________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ____________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) ________________________________ 

______________________________________________________________________presso 

(indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso) ____________________________ 

______________________________________________________________________________ con 

sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il 

corso)_________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ____________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) ________________________________ 

______________________________________________________________________presso 

(indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso) ____________________________ 

______________________________________________________________________________ con 

sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il 

corso)_________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ____________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) ________________________________ 

______________________________________________________________________presso 

(indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso) ____________________________ 

______________________________________________________________________________ con 
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sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il 

corso)_________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ____________________________________________________; 

 

CERTIFICAZIONE UFFICIALE DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA (BARRARE 

LE VOCI CHE INTERESSANO) 

 

 
❑ Certificazione di conoscenza della lingua italiana PLIDA  conseguita presso (indicare la 

scuola presso la quale è stata conseguita la certificazione)______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata la scuola dove ha 

conseguita la certificazione) _______________________________________________________________________  

___________________________________________________________in data _________; 

 

❑ Certificazione di conoscenza della lingua italiana CELI  conseguita presso (indicare la scuola 

presso la quale è stata conseguita la certificazione)______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata la scuola dove ha 

conseguita la certificazione) _______________________________________________________________________  

__________________________________________________________in data __________; 

 

❑ Certificazione di conoscenza della lingua italiana CILS  conseguita presso (indicare la scuola 

presso la quale è stata conseguita la certificazione)______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata la scuola dove ha 

conseguita la certificazione) _______________________________________________________________________  

__________________________________________________________in data __________; 

 

❑ Certificazione di conoscenza della lingua italiana IT  conseguita presso (indicare la scuola 

presso la quale è stata conseguita la certificazione)______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________ con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata la scuola dove ha 

conseguita la certificazione) _______________________________________________________________________  

_________________________________________________________in data ___________; 

 

❑ Altro_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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CREDITI NON FORMALI 
(allegare eventuale documentazione) 

 

CORSI PRESSO ENTI E ORGANISMI CHE NON RIENTRANO NEL SISTEMA 

DELL’ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE 
 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

 

CORSI DI FORMAZIONE (ECDL, EIPASS, ITALIANO L2, LINGUA STRANIERA ETC.) 

 
 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 
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della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 

❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 
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❑ Corso (indicare la denominazione del corso frequentato) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

presso (indicare l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato il corso)________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in (indicare la Via/Piazza, il comune e in cui è ubicata l’ente  o l’organismo presso il quale ha frequentato 

il corso) ___________________________________________________________________ 

della durata di (indicare il numero di ore) ______________________________________________ 

- Livello (indicare il livello) ________________________________________________________; 

 
CREDITI INFORMALI 

(allegare eventuale documentazione) 

 

Attività lavorativa attuale  
 

Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 

Presso _____________________________________________________________________ 

Data di inizio __________________ 

 

Attività lavorativa precedenti  
 

Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 

Presso ______________________________________________________________________ 

Durata  __________________ 

 
Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 

Presso ______________________________________________________________________ 

Durata  __________________ 

 
Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 

Presso ______________________________________________________________________ 

Durata  __________________ 

 
Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 

Presso ______________________________________________________________________ 

Durata  __________________ 

 
Tipo di attività/settore: ________________________________________________________ 

Lavoro/mansione/posizione ricoperta _____________________________________________ 
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Presso ______________________________________________________________________ 

Durata  __________________ 

 
Altro  
 

Interessi personali coerenti ___________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Esperienze personali _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali annotazioni:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 

1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127. 

 

Data  _____/_____/_________ 

Firma  

 

                                                                             _________________________ 

 

 


