
 
 

ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE S.S."RONCALLI-FERMI-ROTUNDI-EUCLIDE"  
71043 MANFREDONIA (Foggia)  

Tel. 0884/581122- email: fgis05900q@istruzione.it 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI PERCORSI PER ADULTI DI SECONDO LIVELLO 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________         □ M  □  F 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’anno scolastico 2021/2022 

Al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio: 

□ Meccanica, meccatronica ed energia – Articolazione: Meccanica e meccatronica 

□ Elettronica ed Elettrotecnica – Articolazione: Elettronica 

 

  □ Secondo periodo didattico       □ Terzo periodo didattico 

  □ III anno    □ IV anno                           □ V anno 

 

CHIEDE 
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione. 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARA DI 

□ essere nat_ a ______________________________________________ il ______________; 

□ essere cittadin_   □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) __________________________; 

□ essere residente a _________________________________________ (prov. ____) in 

Via/Piazza ______________________________ n. ___ telefono _______________ cellulare 

_________________________ email ___________________________________; 

□ essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo; 

□ essere in possesso del titolo _____________________________________________ 

conseguito nell’a.s. ___________ presso ___________________________________ per 

l’accesso al periodo didattico richiesto; 

□ chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti: 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________; 

□ non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori di età compresa 

fra 16 e 18 anni) ____________________________________________________________. 

SCELTA INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Il sottoscritto/a, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato, di scegliere ogni anno se avvalersi o non 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato Lateranense del 18/02/1984, 

ratificato con la Legge n. 121 del 25/03/1985) 



CHIEDE per l’anno scolastico 2021/2022 

□ di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

□ di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 

CHIEDE 

□ Attività didattiche e formative 

□ Attività di studio e/o di 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 

 

Firma di autocertificazione 

____________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n. 196/2003, 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 

(Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305) 

 

Data __________      Firma _________________________ 

 

SOLO PER I MINORI DI 18 ANNI 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a (luogo e data) _______________________________________________________________ 

domicilio ________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore  

del/della corsista __________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

 l'uscita da scuola del/la proprio figlio/a in maniera autonoma sollevando la scuola da ogni tipo di 

responsabilità poiché ritiene il proprio figlio sufficientemente maturo per poter affrontare autonomamente 

il percorso da scuola a casa; 

 l'entrata posticipata e/o l'uscita anticipata dalle lezioni in caso di giustificata assenza del docente, senza 

possibilità di sostituzioni, o in seguito a eventi improvvisi che dovessero verificarsi prima del termine 

delle lezioni; 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori, 

 
Data __________      Firma _________________________ 

Data __________      Firma _________________________ 

 

N.B. I 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. 

 


