
DOMANDA ISCRIZIONE/CAMBIO INDIRIZZO 

ANNO SCOLASTICO 2013/14

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO INDUSTRIALE STATALE - L. DA VINCI - PISA

NUOVO INDIRIZZO RICHIESTO:

Costruzioni Aeronautiche  Biotecnologie Ambientali Elettrotecnica Elettronica Meccanica e Meccatronica Informatica 

STUDENTE/STUDENTESSA COGNOME_______________________________ NOME____________________________________________________

CODICE FISCALE:____________________________________ CITTADINANZA:________________________

NATO/A  A___________________________________ IL_________________ PROV. DI________

RESIDENTE IN VIA /PIAZZA_____________________________________________N.________ 

FRAZIONE_______________________ COMUNE:_____________________ C.A.P.:__________________

CELL._____________________TEL.___________________ E-MAIL______________________________ 

CELL. PADRE_______________________ CELL. MADRE______________________

E' OBBLIGATORIO  INDICARE LA 2^ SCELTA, CHE E' VINCOLANTE NEL CASO IN CUI LA CLASSE NON VENISSE ATTIVATA , PER I 
MOTIVI RIPORTATI NELLA NOTA CHE SEGUE 

IMPORTANTE:

2^ SCELTA: ____________________________________

NOTA La classe iniziale di un corso di specializzazione  puo' essere formata solo in presenza di almeno 25 
iscritti , come da normativa sugli organici. Al di sotto di questo numero la classe non può  essere
formata, pertanto, in questo caso, si prenderà in considerazione la 2^ scelta.

Il  genitore dello/a  studente/studentessa  letti  i dati sopra riportati,  conferma l'iscrizione 

firma di un genitore____________________________ PISA,____________________

SCUOLA DI PROVENIENZA:_______________________________________________________ (Se da altra scuola) 

CLASSE DI PROVENIENZA:_______________________________________________________ (Indicare l’Indirizzo) 

CLASSE RICHIESTA:_______________________________________________________ (Scegliere sotto il nuovo Indirizzo 



  

Cognome e nome del padre__________________________________________________

comune di nascita______________________________________ data di nascita_____________________ 

professione___________________________________ titolo di studio_____________________________________ 

cognome e nome della madre__________________________________________________ 

comune di nascita_______________________________________ data di nascita______________________

professione______________________________________ titolo di studio_______________________________________ 

no
lo/a  studente/studentessa  è  in regola con le vaccinazioni:

sì

Il/la  sottoscritto/a_____________________ a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato, della libera scelta 

dell'insegnamento della religione cattolica ( art. 9,2 del Concordato 18/2/84 ratificato con legge 25/3/85) 

CHIEDE che  il /la figlio/a  possa avvalersi dell'insegnamento  della religione cattolica

sì no

f irma del genitore__________________________

LO/A  STUDENTE/STUDENTESSA

NEL CASO  NON SI AVVALGA DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  DOVRA' ESPRIMERE UN'OPZIONE TRA: 

(si prega barrare con una crocetta)

[   ] A) LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO

[   ] B) ATTIVITA' ALTERNATIVA ASSISTITA

[   ] C) USCITA DALLA SCUOLA

FIRMA DEL GENITORE___________________________ PISA, _____________________


