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DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL LICEO ARTISTICO PREZIOSISSIMO SANGUE

 Per allievi esterni  

Al Preside del    Liceo Artistico “PREZIOSISSIMO SANGUE” 

_l_ sottoscritt _ _________________________________                 in qualità di  padre     madre 
tutore
                                               (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_            

                                                                           (cognome e nome)
alla classe ___   di codesta scuola,                                            per l’anno scolastico 

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, che:

L’alunn_ _____________________________________ 
_________________________________

(cognome e nome)                                                   (codice fiscale)

 è nat_ a __________________________________prov________ il 
__________________________

 è cittadino □ italiano □altro (indicare quale) 

 è residente a _________________________________________ (prov. ) _____         cap 
_____

Via/piazza __________________________________ n. ______ tel.      ________ 
______________

                                                                                                         
tel. alternativo      ________      ____________

 proviene dalla classe            della scuola secondaria di 2° grado 

 ha conseguito il titolo di studio            ……………………………………………………. 

 ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza _____________ 

____________

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:
   (cognome e nome)                                               (luogo e data di nascita)                                                            (grado di  
parentela)

1. _________________________        _______________________________ 
___________________
2. _________________________        _______________________________ 
___________________
3. _________________________        _______________________________ 
___________________
4. _________________________        _______________________________ 
___________________
5. _________________________        _______________________________ 
___________________
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Data ________________________             ______________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 
131/1998,DPR445/2000) 

                da apporre al momento della presentazione della domanda all’ 
impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.30/06/2003 n196 e Regolamento ministeriale 
7/12/2006, n.305).

Data ____________________ firma ____________________________________________

Indirizzo e-mail

Scelta dell’insegnamento della religione 

Si fa presente che la scuola, in quanto cattolica, ha un suo progetto educativo in cui rientra l’insegnamento della 
religione cattolica. Tuttavia si chiede al     sottoscritt_ ____________________________________________, a 
conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 
9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),di esprimere la richiesta

che _l_ propri_ figli_ possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Firma del genitore _______________________________
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MODULO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

ANNO SCOLASTICO…………………

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….

Proveniente dalla classe …………… sez……

della scuola ………………………………………………………………………………………….

ESPRIME una prima e una seconda preferenza per la prosecuzione degli studi dopo il 
primo biennio.

              Scrivere  1 nella casella  corrispondente alla prima scelta
              Scrivere  2  nella casella  corrispondente alla seconda scelta

Firma dello studente ……………………………………………………………

Firma del genitore ………………………………………………………………

Monza,………………………………….

Arti figurative

Architettura Ambiente

Scenografia

Design

Grafica

Audiovisivo e multimediale
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