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Mod. D25/1 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla classe ___a LICEO ARTISTICO/SCIENZE UMANE A.S. 20__/20__ 
                                                                 

Al Dirigente scolastico  
del Liceo Artistico “F. Melotti”  
Cantù (CO) 

 
 
STUDENTE     ……………………………………………………………………………………  Classe di provenienza ………………………… 
 
o da altro Istituto ………………………………….………………………………………….. di …………………………………………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome …………………………………………………..……………….   Nome  ………………………..………………………………………… 

nato/a   ………………………………………….………   prov.  (……..)    il …………..………………………..  

residente a …………………………….   prov.(…….….)  via …………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………cell………………………………………..cell………………………………….e-mail…………………………………………………. 

 

 Codice  Fiscale 

  

Cittadinanza ……………………………………………………..                                Sesso:           (M) maschio         (F) femmina  

Domicilio (se diverso dalla Residenza) 

residente a …………………………….   prov.(……….)  via …………………………………………………………………………………….  

Divorziato/a - Separato/a      (SI)   (NO)  Affido congiunto (SI) (NO) 

Vedovo/a                    (SI) (NO)                 Convivente          (SI) (NO)       Altro ……………………………………. 

CHIEDE 

Per il proprio figlio/a l’iscrizione alla classe __________ del Liceo Artistico per l’anno scolastico 20___ /20___ 
(da NON compilare per le classi 1^ e 2^) 
 
Preferenze Sede di Cantù Preferenze Sede di Lomazzo 

 INDIRIZZO DESIGN: ARREDAMENTO  INDIRIZZO: ARCHITTETURA E AMBIENTE 
 INDIRIZZO DESIGN: INDUSTRIALE  INDIRIZZO ARTI FIGURATIVE: PITTURA 
 INDIRIZZO DESIGN: MODA   
 INDIRIZZO: ARCHITTETURA E AMBIENTE   
 INDIRIZZO: SCENOGRAFIA   
 INDIRIZZO ARTI FIGURATIVE: PITTURA   
 INDIRIZZO ARTI FIGURATIVE: SCULTURA   

 
Gli alunni delle classi seconde sono invitati a barrare la sede prescelta e a voler indicare una seconda opzione: indicare 
con il n. 1 la prima opzione e con il n. 2 la seconda opzione) nell’eventualità in cui non sia possibile soddisfare la prima 
opzione richiesta. 
Si precisa che non saranno prese in considerazione richieste di cambi dopo la formazione delle classi. 
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Dati del genitore che non presenta la domanda 
 

COGNOME …………………………………………………..……………….   Nome  ………………………..………………………………………… 

nato/a   ………………………………………….………   prov.  (……..)    il …………..……………………….  

residente a …………………………….   prov.(…….….)  via …………………………………………………………………………………….  

Codice  Fiscale  

 
Cittadinanza ……………………………………………………..                                Sesso:           (M) maschio         (F) femmina  

Domicilio (se diverso dalla Residenza) 

residente a …………………………….   prov.(……….)  via …………………………………………………………………………………….  

Tel. .........../ ...........................  Cell. ………../……………….…....... Cell.……../…………….......  

posta elettronica ....................................................................@......................................................... 

 
Dati dello/a studente/ssa 
 

COGNOME …………………………………………………..……………….   Nome  ………………………..………………………………………… 

nato/a   ………………………………………….………   prov.  (……..)    il …………..……………………….  

residente a …………………………….   prov.(…….….)  via …………………………………………………………………………………….  

Codice  Fiscale  

 
Cittadinanza ……………………………………………………..                                Sesso:           (M) maschio         (F) femmina  

Domicilio (se diverso dalla Residenza) 

residente a …………………………….   prov.(……….)  via …………………………………………………………………………………….  

Tel. .........../ ...........................  Cell. ………../……………….…....... Cell.……../…………….......  

posta elettronica ....................................................................@........................................................ 
 
Cantù ……………………………   Firma del padre   ………………………………………. 

      Firma della madre    ………………………………………. 

      Firma studente (maggiorenne) ………………………………………. 

 

 

 

Alunno con disabilità                                                                                                                                               SI          NO    

Alunno con DSA                                                                                                                                                        SI          NO    

Alunno con disabilità, non autonomo che necessità di assistenza di base (AEC)                                         SI          NO    
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INFORMATIVA  SULLA PRIVACY 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa di cui Reg. EU 679/2016  e del Regolamento ministeriale  
n. 305/2006 relativi al trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie, nonché del Patto di 
corresponsabilità pubblicati sul sito dell'Istituto. 
 
Cantù ………………………………………                                                   Firma madre……………………………………………………………….. 
 
                                                                                                             Firma padre………………………………………………………………… 
     

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA PER MOTIVI ECCEZIONALI 

In caso di impossibilità a garantire l'attività didattica della penultima e ultima ora di lezione per assenza/insufficienza 
di personale docente a disposizione per sostituzioni di colleghi assenti o in caso di eventi atmosferici che possono 
mettere in difficoltà il sistema dei trasporti, si chiede di voler preventivamente autorizzare, per tutta la durata del 
corso di studi, la Dirigenza di questo Istituto a concedere l'uscita anticipata di vostro/a figlio/a. Ciò esclude in linea di 
principio la comunicazione preventiva della scuola alla famiglia e solleva la scuola da ogni responsabilità nei confronti 
dei minori una volta usciti dall'istituto. Eventuali uscite anticipate non straordinarie verranno invece comunicate e 
gestite tramite preventiva informazione sul Registro Elettronico. 
(Delibera n.16 del C.d.I. del 28/11/2017) 
Il/La sottoscritto/a padre/madre dell'alunno/a 

❑ AUTORIZZA                                    ❑ NON AUTORIZZA 

l'uscita anticipata per motivi eccezionali del proprio figlio/a per tutta la durata del corso di studi. 

Cantù ……………………………………                                                            Firma madre………………………………………………………………….  

                                                                                                            Firma padre……………………………………………………………… 
 

 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Firma congiunta negli spazi sottostanti se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale 
si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido. 
I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 
valutazione, a  

❑    entrambi i genitori                 ❑    soltanto all'affidatario 
 

Firma del padre  ………………………………………………                            Firma della madre ………………………………………………….. 
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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 

 
Il genitore/affidatario, sottoscrivendo l’istanza di iscrizione, assume impegno: - ad osservare le disposizioni contenute 
nel presente patto corresponsabilità e nei documenti richiamati; - a sollecitarne l’osservanza da parte dell’alunno. 
L’alunno, sottoscrivendo tale modulo, si impegna ad osservare le disposizioni contenute nel presente patto di 
corresponsabilità. 
Il Dirigente Scolastico, in quanto legale rappresentante dell’istituzione scolastica e responsabile gestionale assume 
impegno affinché i diritti degli studenti e dei genitori richiamati nel presente patto siano pienamente garantiti. 
Firma per ricevuta e accettazione da parte degli alunni e dei genitori che si impegnano per una proficua collaborazione 
scuola famiglia alunno. 
 
              Firma dell’alunno/a                                                                           Firma del genitore o chi ne esercita la podestà 
 
………………………………………………………….                                                …………………………………………………………………………………. 
 

 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE SUL TERRITORIO 

 
Si richiede l’autorizzazione preventiva per le uscite autorizzate dai docenti sul territorio, nell’ambito delle attività 
curriculari ed extracurriculari. 
 

❑ AUTORIZZA                                    ❑ NON AUTORIZZA 

 
 
 
Cantù…………………………………….                                               Firma …………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

Cantù ………………………………………………………. 
 


