ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “"A.M. ENRIQUES AGNOLETTI"”
Via Ragionieri, 47 - 50019 Sesto Fiorentino -
Tel. 055/453891 - Fax 055/454537
Sede associata Via G.Lorca 1 50013 Campi Bisenzio tel/fax 055/890367

Cod. Fisc. 80020270486 - e-mail: segreteria@liceoagnoletti.it

Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a padre o madre o tutore o
dello/a studente/sa cognome nome

sesso M/F, nato/a a Prov. il

cittadinanza residente a prov. __ C.A.P.

via /p.za n. tel .

| Codice Fiscale (dellostudente) | | | | | | | [ [ | | [ | | | | |

chiede ’iscrizione, per I’a.s. 2012/2013, alla classe prima (barrare ’indirizzo scelto)

SEDE DI SESTO FIORENTINO SEDE DI CAMPI BISENZIO
O LICEO SCIENTIFICO O LICEO SCIENTIFICO
O LICEO SCIENTIFICO O LICEO SCIENTIFICO

AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE

O LICEO SCIENZE UMANE

(Vedasi i Piani di studio nel foglio allegato)

In subordine,nel caso in cui, per indisponibilita di posti, non fosse possibile ottenere
’iscrizione a Codesto Istituto, CHIEDE, in ordine di preferenza, i seguenti Istituti:

1. Liceo/lIstituto Via
2. Liceo/lIstituto Via

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 la
propria famiglia convivente € composta, oltre allo/a studente/sa, da:

Grado di parentela

Cognome Nome Luogo e data di nascita riferito allo studente

Indirizzo della famiglia: via/p.za

comune di (prov. ) C.A.P.

recapito telefonico e.mail



mailto:segreteria@liceoagnoletti.it

- Scuola secondaria di provenienza

- Ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza:

1" lingua straniera

2" lingua straniera

Eventuale 3" lingua

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ si I no

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo
familiare e di € (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per
usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

- Di non aver prodotto domanda ad altro Istituto

Dati del padre Dati della madre : Datidel tutore (eventuale)

Cognome e nome

Comune di nascita

Data di nascita

Indirizzo

C.A.P - Comune

Telefono/cellulare

Data Firma

(Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997,
131/1998, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento
della presentazione della domanda all’impiegato della
scuola)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

N.B. | dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

Data Firma




ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “A.M. ENRIQUES AGNOLETTI”

PIANO DI STUDI LICEO SCIENTIFICO

MATERIE I [ [ j1v |v
Lingua e letteratura italiana 4 4 4 4 4
Lingua e cultura latina 3 3 3 3 3
Lingua e cultura inglese 3 3 3 3 3
Storia e Geografia 3 3

Storia 2 2 2
Filosofia 3 3 3
Matematica (con Informatica al primo biennio) 5 5 4 4 4
Fisica 2 2 3 3 3
Scienze naturali (Biologia, Chimica e Sc. della Terra) 2 2 3 3 3
Disegno e Storia dell’Arte 2 2 2 2 2
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2
Religione Cattolica o Attivita Alternativa 1 1 1 1 1
Totale 27 |27 |30 |30 |30
PIANO DI STUDI LICEO SCIENTIFICO AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE
MATERIE I [ - j1v |v
Lingua e letteratura italiana 4 4 4 4 4
Lingua e cultura inglese 3 3 3 3 3
Storia e Geografia 3 3

Storia 2 2 2
Filosofia 2 2 2
Matematica 5 4 4 4 4
Informatica 2 2 2 2 2
Fisica 2 2 3 3 3
Scienze Naturali (Biologia, Chimica e Sc. della Terra) 3 4 5 5 5
Disegno e Storia dell’Arte 2 2 2 2 2
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2
Religione Cattolica o Attivita Alternativa 1 1 1 1 1
Totale 27 |27 |30 |30 |30
PIANO DI STUDI LICEO SCIENZE UMANE

MATERIE I [ [ |1 v
Lingua e letteratura italiana 4 4 4 4 4
Lingua e cultura latina 3 3 2 2 2
Lingua e cultura straniera 3 3 3 3 3
Storia 2 2 2
Storia e Geografia 3 3

Filosofia 3 3 3
Scienze Umane 4 4 5 5 5
Diritto ed Economia 2 2

Matematica (con Informatica nel primo biennio) |3 3 2 2 2
Fisica 2 2 2
Scienze Naturali (Biologia, Chimica e Sc. della terra) 2 2 2 2 2
Storia dell’Arte 2 2 2
Scienze motorie e sportive 2 2 2
Religione Cattolica o Attivita Alternativa 1 1 1 1 1
Totale 27 |27 |30 |30 |30

N.B. L’orario settimanale delle lezioni & articolato come segue:
- su sei giorni (dal lunedi al sabato), per tutte le classi del quinquennio, nella sede
principale di Sesto Fiorentino

su_cinque giorni(dal lunedi al venerdi), per tutte le classi del primo biennio (classi
prime e seconde,) e su sei giorni (dal lunedi al sabato) per tutte le classi terze, quarte
e quinte nella sede associata di Campi Bisenzio.




ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “"A.M. ENRIQUES AGNOLETTI"”
Via Ragionieri, 47 - 50019 Sesto Fiorentino -
Tel. 055/453891 - Fax 055/454537
Sede associata Via G.Lorca 1 50013 Campi Bisenzio tel/fax 055/890367

Cod. Fisc. 80020270486 - e-mail: segreteria@liceoagnoletti.it

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE
AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
PER L'ANNO SCOLASTICO 2012/13

Studente/ssa cognome nome classe

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita all’Accordo con protocollo addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa
Sede firmato il 18/02/1984, ratificato con L. 25/03/1985 n. 121, che apporta modificazioni al
Concordato Lateranense dell’11/02/1929, il presente modulo costituisce richiesta all’autorita
scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere 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

N.B. -_La scelta ha valore per l'intero corso di studi, fatto salvo il diritto di modificare
tale scelta per Il'anno successivo entro il termine delle iscrizioni esclusivamente su
iniziativa degli interessati.

DATA FIRMA DEL GENITORE FIRMA DELLO STUDENTE

NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

barrare una delle seguenti opzioni:

A. L1 ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

B. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA

DATA FIRMA DELLO STUDENTE

Controfirma del genitore o di chi esercita la podesta dello studente minorenne frequentante
un istituto di istruzione secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto
B, a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla
modalita di uscita dello studente dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n° 9 del
18 gennaio 1991.

Firma



mailto:segreteria@liceoagnoletti.it

