
1 
 

  

 
  

LICEO STATALE “N.  MACHIAVELLI “  

Via Santo Spirito, 39 – 50125 FIRENZE FI Cod.Fisc. 80024210488  Cod. Min. FIIS00100R  
  

PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE  1° ANNO  

  

 Noi sottoscritti  padre ______________________________________________  

  

Madre _______________________________________________  

eventuale Tutore ________________________________________________  
  

già  generalizzati nella domanda di iscrizione, genitori dell’ alunno  ____________________________  

           
         SE STRANIERO:    lingua madre ___________________ Anni di permanenza in Italia _______  

           

                                   livello di conoscenza della lingua italiana:  

                                      Nessuno                  Base                  Intermedio               Avanzato  
  

          iscritto al 1° anno del :  
            

INDIRIZZO  DI  STUDI   prescelto  

     
 LICEO INTERNAZIONALE  ; 

      Linguistico,           Scientifico 

    
LICEO DELLE SCIENZE UMANE  

    
LICEO DELLE SCIENZE UMANE  indirizzo: 
ECONOMICO SOCIALE  

    
LICEO  CLASSICO  

  

         Con la presente dichiarano :  
  

         A: CONFERMA  DATI  ISCRIZIONE ON LINE- rispetto ai dati   presenti nel modulo di iscrizione on line:       

 ___  sono presenti le seguenti variazioni dei dati anagrafici, domicilio, recapiti:  

-  _________________________________________________________  

 ___  non ci sono variazioni dai dati anagrafici, domicilio, recapiti,     

B: ESPRIMONO LA PREFERENZA :  

 che  _l_ propri_ figli_ sia inserito nella stessa classe con : _______________________________   

___  scelta già espressa nella domanda di iscrizione.  
  

Dichiarano inoltre, di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica:  

____________________@__________,  _____________________@____________  
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 

(La presente dichiarazione deve contenere puntuali indicazioni che permettano a questa amministrazione di effettuare gli opportuni controlli del caso.) 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________ nat___ a (Prov._____ ) il ________ residente  a 

_________________________(Prov.____) in Via _______________________________________ n.____ 

 

in qualità di :         genitore,         tutore       dell’alunno _________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, 

consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi 

riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA 

                        Che gli estremi del documento di riconoscimento di entrambi i genitori / tutore  sono i seguenti: 

                      tipo documento di riconoscimento    numero documento         data scadenza            rilasciato  da 

                      ___________________________       __________________     ____________           _________________  

  

                      ___________________________       __________________     ____________           _________________  

 

                      ___________________________       __________________     ____________           _________________  

 

ll/La  sottoscritto/a dichiara  di essere informato/a che i  dati personali raccolti  saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. I 96 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali), e di essere consapevole che la scuola può utilizzare i 
dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri 
della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003). 

Data _______________________                                               Firma __________________________ 

 

 

Articolo 76 (L) del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Norme penali 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più, rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell'articolo 4, comma 2. sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l'autorizzazione  all'esercizio  di  una  professione  o  arte,  il  giudice,  nei  casi  più  gravi,  può  applicare 
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 
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LICEO STATALE “N.  MACHIAVELLI “  
Via Santo Spirito, 39 – 50125 FIRENZE FI Cod.Fisc. 80024210488  Cod. Min. FIIS00100R  

  
   

               ALLEGATO SCHEDA C 

             Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

             Allievo _________________________________________________________________ 

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

                    A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                                         

                   B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE       

                   C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  

                  D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

                    (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

                Firma genitori: ___________________________________________ 

               Studente:           ___________________________________________ 

        Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di  

       istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni  

       per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

      Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre  

      condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

          Data_________________________________ 

             N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni 

            e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

          INFORMATIVA AI GENITORI: 

           C: ALUNNI CHE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE HANNO DICHIARATO CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DI RELIGIONE CATTOLICA   

  
           Gli studenti  che non si avvalgono dell’ IRC, in caso di coincidenza dell’ora di religione con la prima o l’ultima ora  

         di lezione, posticiperanno l’orario di entrata o anticiperanno quello di uscita.  
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LICEO STATALE “N.  MACHIAVELLI “  
Via Santo Spirito, 39 – 50125 FIRENZE FI Cod.Fisc. 80024210488  Cod. Min. FIIS00100R  

    
        

PATTO FORMATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 

L’ISIS Machiavelli offre dei propri alunni un percorso formativo che mira a far acquisire  una  effettiva 

consapevolezza  di  cittadinanza  matura,  autonoma  e  responsabile.  A tal scopo risulta 

fondamentale l’alleanza fra scuola, famiglie ed alunni. Il nostro Istituto ritiene inoltre necessario far 

acquisire agli studenti la consapevolezza che il processo di formazione della persona passa 

attraverso il  rispetto reciproco  e,  conseguentemente,  sottolinea  la  necessità  di  individuare  regole  

di  comportamento  certe  e condivise. Pertanto, al fine di garantire la realizzazione delle finalità 

educative e formative della scuola, l’Istituzione scolastica, gli studenti e le loro famiglie concordano 

di definire in modo dettagliato e condiviso diritti e doveri reciproci secondo le seguenti modalità:  

L’Istituzione scolastica , ai sensi dell’art.2 dello Statuto delle studentesse e degli studenti , si 

impegna a:   1) garantire e promuovere il pieno rispetto della persona dell’alunno in tutti i momenti 

della vita scolastica;  2) garantire  un  formazione  culturale  qualificata  e  pluralista;  3)  garantire  

un’adeguata  informazione  sulle decisioni e sulle norme che regolano la vita della scuola;  4) fornire 

una valutazione trasparente e tempestiva; 5) promuovere iniziative concrete per il recupero di 

situazioni di ritardo e svantaggio.  

Lo studente , ai sensi dell’art.3 del predetto statuto si impegna a: a) frequentare regolarmente i corsi 

ed assolvere assiduamente gli impegni di studio; b) tenere un comportamento corretto e rispettoso 

nei confronti dei compagni  e  del  personale tutto  della  scuola; c) osservare le disposizioni 

organizzative e di sicurezza d) utilizzare correttamente le strutture, i macchinari ed i sussidi didattici 

in modo da non arrecare danni al patrimonio della scuola e) condividere la responsabilità di rendere 

accogliente l’ambiente scolastico e di prendersene cura.  

Le famiglie, presa visione del regolamento d’istituto e del Piano dell’offerta formativa: a) si 

impegnano a condividere e sostenere il progetto educativo della scuola al fine di contribuire 

positivamente allo sviluppo della personalità, del senso civico e di responsabilità, secondo i valori 

che sono alla base della Costituzione, come recepiti ed indicati nel P.O.F d’Istituto; b) si assumono le 

responsabilità educative nei confronti dei figli minori e si impegnano, in collaborazione e nel rispetto 

dei ruoli di ciascuno, a seguirne costantemente la crescita  ed  il  processo  formativo;  c)  in  caso  di  

comportamenti  scorretti  dei  figli,  si  impegnano,  in collaborazione  con  la  scuola,  ad  intraprendere  

un  percorso  condiviso  verso  l’auto  consapevolezza  e  la riparazione del danno eventualmente 

arrecato in  base a quanto disposto dal Regolamento d’Istituto;  d) prendono atto che, anche in caso 

di responsabilità del personale scolastico per omessa vigilanza, non sono esonerati dalla 

responsabilità civile (art.2048 c.c.) per i danni arrecati a persone e/o cose dai loro figli minori 

durante la permanenza nella comunità scolastica.   

Integrazione al Patto di Corresponsabilità 2022/2023 

La complessità del momento presente e la mancanza di certezze in ordine al possibile futuro sviluppo 

della pandemia COVID-19 rendono necessaria l’integrazione del Patto educativo di  
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LICEO STATALE “N.  MACHIAVELLI “  
Via Santo Spirito, 39 – 50125 FIRENZE FI Cod.Fisc. 80024210488  Cod. Min. FIIS00100R  

 

 

 

Corresponsabilità con l’impegno della Scuola, delle Famiglie e degli Studenti a rispettare le 

condizioni per lo svolgimento dell’attività didattica nell’anno scolastico 2022/2023. In particolare: 

La scuola si impegna a realizzare tutti gli interventi di carattere organizzativo, nei limiti delle 

proprie competenze e con le risorse a disposizione, nel rispetto della normativa vigente e delle Linee 

Guida emanate dalle autorità competenti e ad assicurare l’attuazione del Protocollo di 

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento del virus COVID-19. 

Gli studenti e le famiglie si impegnano a prendere visione di tutte le norme previste dal Protocollo 

d’Istituto relativamente alle misure di prevenzione e contrasto alla diffusione del virus e a 

rispettarle. 

  

           Firma dell’alunno       _______________________________   
  

Firma del padre            ________________________  firma della madre _________________________   

  

          Firma eventuale Tutore __________________________   
   

     
  

      D: LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI  

  

Con la presente AUTORIZZANO l’istituto a pubblicare nel sito web e/o in pubblicazioni cartacee le foto e/o i 

video acquisiti in occasione di tutte le manifestazioni e le attività della scuola. Ne vietano altresì l’uso in contesti  

che  ne  pregiudichino  la  dignità  personale  e  il  decoro  e  sollevano  il  Liceo  Machiavelli  da  ogni responsabilità 

per un eventuale uso non autorizzato delle immagini o dei video da parte di terzi. La posa e l’utilizzo delle 

immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. I sottoscritti dichiarano che “le richieste sovrascritte 

sono rese ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 sotto la nostra personale 

responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 

mendaci”.    

Nel caso la liberatoria sia formulata da uno solo dei genitori: Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 

28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del   

citato  DPR   in  caso   di  dichiarazioni  mendaci,  dichiaro   che  ________________________________ 

Madre/Padre  dell’alunno è  a  conoscenza  e  d’accordo  circa  le  scelte  esplicitate  attraverso  la  presente 

domanda.  
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VACCINAZIONI: ALLEGARE COPIA DEL LIBRETTO DELLE VACCINAZIONI in alternativa produrre:                     

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)  
  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
 (cognome)  (nome)  
           nato/a a _________________________________________________________ (____) il ___________________  
 (luogo)  (prov.)  
          residente a _____________________________ (______) in via _________________________________n. _____  
 (luogo)  (prov.)  (indirizzo)  
          consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e 

mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per 

gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la 

propria responsabilità,  
  

DICHIARA  
           che _____________________________________________________________________________________________  

(cognome e nome dell’alunno/a)  
  

nato/a a _________________________________________________________ (____) il _______________________ 
 (luogo)  (prov.)  
  

         □ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito : 

            (1) o anti-poliomielitica;  

       o anti-difterica;   

       o anti-tetanica;  

       o anti-epatite B;  

       o anti-pertosse;  

       o anti-Haemophilus influenzae tipo b;  

       o anti-morbillo; 

                  o anti-rosolia;  

       o anti-parotite;  

       o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).  

□ è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);  

□ ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);  

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.  
  

(1)  Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda  
sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda 

sanitaria locale.  
  

Il/La sottoscritto/a  nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2019, copia del 
libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle 
vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.  

 ___________________________  Il dichiarante ______________________________  
(luogo, data)  
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       DIPLOMA LICENZA MEDIA: ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO DI DIPLOMA in alternativa produrre:                      

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(art. 46 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e art. 15 Legge n. 3 del 16/01/2003)  

  

  

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________  

  

nat__ a ________________________________________ ( _______ ) il ______________________  

  

residente in ____________________________________________ ( _______ ) Via / Piazza  

  

___________________________________________ n. _______ Tel. _______________________,  

  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art. 

15 Legge n. 3 del 16/01/2003  

  

                                                              D I C H I A R A  

  

ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art. 15  

  

Legge n. 3 del 16/01/2003 che il propri__ figli__ ________________________________________  

  

nat__ a ________________________________________ ( _______ ) il ______________________  

  

ha conseguito nell’anno scolastico _____________________ il      DIPLOMA DI LICENZA DI  

  

SCUOLA MEDIA   presso l’Istituto ___________________________________________________  

  

di ____________________________ conseguendo la seguente votazione_____________________.  

  

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che  

  

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito  

  

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

  

Data, _______________                                                             ______________________  
                                                                                                           (Firma del dichiarante)  
  

  
N.B. – La presente dichiarazione non va compilata nel caso in cui si è già in possesso del “ Certificato attestante il conseguimento del Diploma di Licenza Media “  
da parte della Scuola. Altresì non necessita di autocertificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione richiesta o destinata  ad una 
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano.   
  
Si allega: copia documento riconoscimento del dichiarante.  
  

  
  


