Liceo rfisrico ofafale
Fermo e Porfo 5an Giorgio

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 3° LICEO ARTISTICO
AS.

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Artistico Statale
di Fermo e Porto S.Giorgio

Il/La sottoscritto/a [ padre [ madre [ tutore

CHIEDE
I’iscrizione dell’alunno/a

allaclasse 3* del [ Liceo Artistico di Fermo O Liceo Artistico di Porto S. Giorgio
N.B.

L’iscrizione ai diversi indirizzi é a numero chiuso. In caso di superamento del limite ci sara un test attitudinale di
ammissione per gli studenti che ["hanno scelto.

La scelta dell’indirizzo fatta non sara revocabile (a causa della successiva formazione dell 'organico).

Vedere a tal proposito I’art.9 comma 3 e 4 del regolamento d’istituto (La richiesta del cambio della scelta di un
indirizzo fatta alla fine della prima frazione temporale del secondo anno scolastico, e inserita nella piattaforma
ministeriale, puo essere inoltrata solo alla fine della prima frazione temporale del successivo anno scolastico
mediante apposita istanza scritta. L’istanza scritta di  trasferimento o cambio dovra essere sottoscritta dal
genitore dello studente e depositata presso la segreteria didattica della scuola.).

Il corso triennale di Design (indifferentemente dalla curvatura) dall’a.s. 21/22 ha subito una modifica nei
contenuti e nella metodologia. Il “nuovo™ corso si propone di formare una figura professionale in grado di far
fronte alle esigenze della produzione industriale con competenze trasversali e flessibili, sviluppando nello
specifico i temi relativi al Fashion Design e all’Interior Design, ovvero prodotti di oreficeria, bigiotteria e
accessori metallici, arredo di interni, oggettistica, elementi decorativi e strutturali della ceramica.

INDIRIZZO

Arti Figurative

Architettura e Ambiente

Scenografia

Grafica

Multimediale e Audiovisivo

Design industriale [0 Design dei metalli e dell’oreficeria [0 Design della ceramica

2% OPZIONE OBBLIGATORIO (nel caso non venga attivato I’indirizzo scelto)

Aurti Figurative

Architettura e Ambiente

Scenografia

Grafica

Multimediale e Audiovisivo

Ogoooono  Oooooo

Design industriale [0 Design dei metalli e dell’oreficeria [  Design della ceramica




In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che I’alunno/a:

Cognome e Nome codice fiscale

nato/a a ( ) il

e cittadino: [ italiano [ altro (indicare quale)

(in Italia dal)

residente a ( ) CAP

via /piazza n.

cellulare e-mail

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Le generalita di cui sotto servono per la compilazione delle liste elettorali per le votazioni degli Organi Collegiali e per
il Registro Elettronico (D.L. 19.04.1994 N. 297)

Padre

Cognome e Nome codice fiscale
nato a ( ) il
residente a ( ) CAP
via /piazza n.
telefono cellulare e-mail

Madre

Cognome e Nome codice fiscale
nata a ( ) il
residente a ( ) CAP
via /piazza n.
telefono cellulare e-mail

Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi 0 non avvalersi dell’insegnamento
della RELIGIONE CATTOLICA

Il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 I’intero anno scolastico cui_si_riferisce, con il diritto di
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa:
1 avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
LI non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

Inoltre, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

O A) Attivita didattiche e formative

[0 B) Attivita di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente

O C) Libera attivita di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente

[0 D) Entrata/Uscita dalla scuola (solo se coincidente con la prima o ultima ora di lezione)

Data Firma
sottoscritto con firma elettronica semplice
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