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CERTIFICATO N. 50 100 14484 – Rev. 002 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO – ISTRUZIONE ADULTI 
 

Al Dirigente scolastico del_______IIS GALILEI-ARTIGLIO____________________ 
 

_l_ sottoscritt_ _(cognome e nome)_________________________________________________ _    M                F 
 

Codice fiscale__________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a.s. 2023 – 2024 all’Indirizzo di studio e al Periodo didattico di seguito specificati 

barrare in ogni riga la casella di interesse 

Indirizzo di studio         Elettronica ed Elettrotecnica  
        Articolazione: Elettrotecnica 

        Trasporti e Logistica  
        Articolazione: Conduzione del Mezzo 
        Opzione Conduzione del mezzo navale 

Periodo didattico          Secondo periodo  
         (classe terza-quarta)    

  Terzo periodo didattico  (classe quinta)    

 

ESPRIME anche il proprio interesse per i seguenti Percorsi di Studio che potranno essere attivati se sarà 
raggiunto un numero sufficiente di richieste e se saranno approvati dall’Ufficio Scolastico Regionale   

barrare la casella SOLO se interessatoa 

           Conduzione di impianti e  
           apparati marittimi 

          Informatica e  
          telecomunicazioni 

         Meccanica, meccatronica  
         ed energia 

 

CHIEDE inoltre (ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

il riconoscimento di crediti formali, non formali e informali, riservandosi di allegare la eventuale relativa 
documentazione, Al 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_          italian_             altro (indicare nazionalità) ___________________________________ 

- essere residente a _____________________________________________ (prov.) ____________________ 

Via/piazza _____________________________________ n°__________ tel.__________________________ 

Cell.__________________ e-mail [in stampatello] __________________________________________________ 

- essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo 

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

___________________________________________________________________________________________ 

- non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minor di età fra i 16 e i 18 anni) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Firma di autocertificazione _____________________________________ 

(Legge 15/1968,127/1997, 131/1998; DPR445/2000) 
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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 _______________________________________________ 

 

 

Modulo A FRUIZIONE A DISTANZA (FAD) 

Modulo per la richiesta di registrazione sul Portale Didattico UIBI e per esprime il consenso alla relativa 
politica di Privacy  

STUDENTE_______________________________________________________________________ 

E’ prevista la possibilità di fruire a distanza (FAD) di una parte delle lezioni (in misura di norma non superiore al 20%) 
con conseguente riduzione dell’orario settimanale di presenza in aula.  
La FAD è ‘realizzata attraverso il portale didattico UIBI http://www.uibi.it/. 
UiBi è un progetto didattico realizzato e finanziato dalla 

Fondazione Cassa di Risparmio di Lucca e, partire dal 2014, 

anche dalla Fondazione Livorno. 

UiBi è nato per sostenere le comunità scolastiche (le famiglie, 

i docenti e gli studenti della Provincia di Lucca. Azione poi 

estesa dal 2014 alla Provincia di Livorno, grazie al contributo della Fondazione Livorno. Il progetto è comunque aperto 

ad altre realtà sul territorio regionale e nazionale con l’uso sempre più diffuso e profondo delle Nuove Tecnologie 

applicate alla didattica. 

I dati personali dello studente sono trattati in base alla politica della Privacy UIBI disponibile nella pagina  

http://www.uibi.it/index.php?it/69/privacy-policy che lo studente è tenuto a leggere. 

 

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AL PORTALE DIDATTICO UIBI  

Si richiede la registrazione sul Portale didattico UIBI  

 

       SI                   NO 

 

Indirizzo di posta elettronica da collegare all’account [scrivere in stampatello] 

                                   
 

CONSENSO ALLA POLITICA DELLA PRIVACY UIBI 

Si esprime il consenso alla politica della privacy UIBI espressa nella pagina 

http://www.uibi.it/index.php?it/69/privacy-policy 

 

       SI                   NO 

  

Data______________________ Firma Studente ________________________________________________ 
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MODULO B1 – INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

STUDENTE_______________________________________________________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce 

richiesta dell’autorità 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 l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni d i 

corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere 

ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

      Scelta di avvalersi                  Scelta di non avvalersi           dell’insegnamento della religione cattolica          

  

Data______________________ Firma Studente ________________________________________________ 

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 
ratificato con legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 
1929: ”La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà da assicurare, nel quadro delle finalità 
della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado”. 

Nel rispetto della liberà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento 

definito con Decreto Ministeriale 07 dicembre 2006, n.305 e successive modificazioniintegrazioni. 

MODULO B2 INTEGRATIVO 
per le scelte degli studenti che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 

STUDENTE_______________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) ATTIVITÁ DIDATTICHE E FORMATIVE 

B) ATTIVITÁ DI STUDIO E/O DI RICERCA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

C) LIBERA ATTIVITÁ DI STUDIO E/O DI RICERCAINDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA  

DI PESONALE DOCENTE 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA  

RELIGIONE CATTOLICA 

Firma Studente _____________________________________________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento 

definito con Decreto Ministeriale 07 dicembre 2006, n.305 e successive modificazioniintegrazioni. 

 

PER GLI STUDENTI MINORENNI 

Firma dei genitori o chi esercita la potestà genitoriale per il minore 

Data______________________ Firma________________________________________________________ 

Data______________________ Firma________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta relativa al Modulo B2 in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater civile che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

Data______________________ Firma__________________________________________________ 

  

 

 

 

 


