
 
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@liceoagnolett i . it  

 
            Al Dir igente Scolastico 
 

 

I l/la sottoscritto/a ____________________________________  padre □ madre □ tutore □  

dello/a studente/sa cognome ________________________  nome__________________________ 

sesso M/F, nato/a a                                                         Prov.        i l                           .   

cittadinanza _____________  residente a  ______________________ prov. ______  C.A.P.________ 

via /p.za _________________________________ n._______ tel . __________________________ 

Codice Fiscale (dello studente)                 
 

 

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

SEDE DI SESTO FIORENTINO 

  

SEDE DI CAMPI BISENZIO 

����  LICEO SCIENTIFICO  ����  LICEO SCIENTIFICO 

 

����   LICEO SCIENTIFICO 

AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

 
 

����   LICEO SCIENTIFICO 

AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

����   LICEO SCIENZE UMANE   

(Vedasi i Piani di studio nel foglio allegato) 
 

In subordine,nel caso in cui, per indisponibi lità  di  posti , non fosse possibi le ottenere 
l’iscrizione a Codesto Istituto, CHIEDE, in ordine di preferenza, i  seguenti Ist ituti :  

 
1.  Liceo/Isti tuto____________________________________ Via _______________________ 

2.  Liceo/Isti tuto____________________________________ Via _______________________ 

A tal  f ine dichiara,  in base al le norme su l lo snel l imento de l l’att iv ità amminist rat iva,  e  consapevole  
del le responsab il ità cu i va incontro in caso di dich iarazione non corri spondente a l  vero,che la 
propr ia famig l ia convivente è composta,  ol tre al lo/a studente/sa,  da:  

Cognome Nome Luogo e data di nascita 
Grado d i parentela 

r ifer ito a l lo studente 

   

   

   

   

   
  

 

   
Indirizzo della famiglia: via/p.za   __________________________________________________ 
 

comune di _____________________________________________ (prov.____ ) C.A.P. __________ 

recapito telefonico ___________________________ e.mail ____________________________________   

 

 



 

 

- Scuola secondaria di provenienza ________________________________ 

- Ha studiato le seguenti l ingue comunitarie nella scuola di provenienza: 
 

1^ l ingua straniera _______________________________ 

2^ l ingua straniera _______________________________ 

Eventuale 3^ lingua _______________________________ 
 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ si      □ no  

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo 
familiare è 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 
 

 

 D a t i  d e l  p a d r e D a t i  d e l l a  m a d r e Dati del tutore (eventuale)  

Cognome e nome    

Comune di nascita     

Data di nascita    

Indirizzo    

C .A .P  –  Comune     

 Telefono/cellulare    

 

 

 

Data ____________________________                           Firma ___________________________________ 
            

  
( F i r m a  d i  a u t o c e r t i f i c a z i o n e  ( L e g g i  1 5 / 1 9 6 8 ,  1 2 7 / 1 9 9 7 ,  
1 3 1 / 1 9 9 8 ,  D P R  4 4 5 / 2 0 0 0 )  d a  s o t t o s c r i v e r e  a l  m o m e n t o  
d e l l a  p r e s e n t a z i o n e  d e l l a  d o m a n d a  a l l ’ i m p i e g a t o  d e l l a  
s c u o l a )  
 

                                                        
 
 
 
 
 

I l/ la sottoscr itto/a dich iara di essere consapevole che la scuola può ut i l izzare i  dat i  contenut i  nel la  
presente  autocert if icaz ione esc lus ivamente nel l’ambito e per i  f in i  i st ituzional i  propr i  del la  
Pubbl ica Amminist razione (Decreto Leg is lat ivo 30 g iugno 2003,  n.  196).  
  

 
 N.B.  I  dat i  r i lasc iat i  sono ut i l izzat i  da l la  Scuola  ne l  r i spetto  de l le  norme su l la  pr ivacy,  d i  cu i  a l  

Regolamento def in i to  con Decreto Min ister ia le  7 d icembre 2006,  n.  305.  
 

 
 

Data ____________________________                           Firma ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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

 

PIANO DI STUDI  LICEO SCIENTIFICO 
 

MATERIE I I I  I I I  IV 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 Informat ica al  pr imo b iennio)  5 5 4 4 4 
Fisica 2 2 3 3 3 
Scienze naturali (B io l og ia,  Ch imica e  Sc.  de l la  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 Attività Alternativa 1 1 1 1 1 
Totale 27 27 30 30 30 

 
PIANO DI STUDI LICEO SCIENTIFICO AD OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

MATERIE I I I  I I I  IV 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 (B io log ia,  Ch imica e  Sc.  de l la  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 Attività Alternativa 1 1 1 1 1 
Totale 27 27 30 30 30 

  
PIANO DI STUDI LICEO SCIENZE UMANE 
 

MATERIE I I I  I I I  IV 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 (B io log ia,  Ch imica e  Sc.  de l la  terra)  2 2 2 2 2 
Storia dell’Arte   2 2 2 
Scienze motorie e sportive 2 2 2 2 2 
Religione Cattolica o Attività Alternativa 1 1 1 1 1 
Totale 27 27 30 30 30 

 
N.B. L’orario settimanale delle lezioni è art icolato come segue: 
-  su sei giorni  (dal lunedì a l sabato), per tutte le classi del quinquennio,  nella sede 

principale di Sesto Fiorentino 
 
-  su cinque giorni (dal lunedì a l venerdì),  per tutte le classi  del primo biennio  (c lassi  

pr ime e seconde,) e su sei  giorni (dal lunedì 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@liceoagnolett i . 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 ass icura l’ insegnamento del la rel ig ione cattol ica nel le scuole di ogn i ordine e  
grado in conformità al l ’Accordo  con protocol lo add iz ionale t ra la Repubbl ica Ital iana e la Santa 
Sede f irmato i l  18/02/1984,  rat if icato con L.  25/03/1985 n.  121,  che apporta modif icaz ioni al  
Concordato Lateranense del l’11/02/1929,  i l  presente modulo cost itu isce r ich iesta al l’autor ità  
scolast ica in ord ine  al l’eserc iz io de l  di r itto di  sceg l iere se  avvalers i  o non avvalersi  
del l’ insegnamento de l la  rel ig ione cattol ica  
 

      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 i l  dir i tto di modif icare 

tale scelta per l ’anno successivo entro i l  termine del le iscrizioni esclusivamente su 

iniziat iva degl i  interessat i . 

                

 

     DATA          FIRMA DEL GENITORE   FIRMA DELLO STUDENTE 

 

 ___________                      _______________________   ________________________ 

 

 

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

 

 

barrare una del le  seguenti  opzioni: 
 
 

A.           ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE   

 
 

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

 

       DATA _________________   FIRMA DELLO STUDENTE ______________________ 

 
 
Controf irma del genitore o di  chi  esercita  la podestà dello  studente minorenne frequentante 
un istituto di is truzione secondaria  di I I  grado che abbia effettuato la scelta di cui a l punto 
B, a cui successivamente saranno chieste puntuali  indicazioni  per iscritto in ordine al la 
modali tà di  uscita dello studente dalla scuola, secondo quanto stabi lito  con la C.M. n° 9 del 
18 gennaio 1991. 
 
Firma  __________________________________ 
      

 


