
 
 (modulo per gli studenti del liceo/ipsia)                                 Al Dirigente Scolastico  

        dell’Istituto Omnicomprensivo  - FILADELFIA (VV) 

 

Iscrizione alle classi successive alla prima per l’anno scolastico 20__ /20___ 

 
 

_l_  sottoscritt_ ________________________________________in qualità di ______________________ 
                                (cognome e nome)                                                                                             (padre,madre,tutore) 

 
dell’alunno/a ________________________________________nato il ______________  a ____________ 

frequentante nel corrente a. s. la classe _____   sez. ____ del     Liceo Scientifico   I.P.S..I.A. 
 

Conferma 
per l’anno scolastico 20___/20___ l’iscrizione dello stesso/a alunno/a alla classe_____ sez_____ dello stesso Istituto 
 

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

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

 

 Confermare i dati anagrafici, di residenza, stato di famiglia dichiarati nel precedente anno scolastico; 
 

 Non confermare e pertanto dichiara le seguenti variazioni: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 Confermare la scelta di           avvalersi          non avvalersi  
dell’insegnamento della religione cattolica operata nell’anno scolastico precedente. 

 Acconsentire    Non acconsentire  all’invio di comunicazioni e informative sulle essenze dell’alunno al numero 

di cellulare indicato dal sottoscritto, il quale,  si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto l’eventuale 
variazione del numero di cellulare liberando la scuola da ogni responsabilità nel caso di mancata o tardiva 
comunicazione. 

 
Cognome e nome del destinatario SMS Patria Podestà Telefono cellulare 

 Madre   /  Padre / Tutore  /  Altro  

 

Affido congiunto (per genitori separati/divorziati)             SI       NO 

Alunno/a disabile           SI          NO  Alunno/a   con DSA     SI          NO  

 

ALLEGA alla domanda 

 la ricevuta del bollettino di versamento su C/C BANCA MONTEPASCHI di SIENA e intestato a questo Istituto:  

IBAN : IT 12 S 01030 42830 000000646865 - con la causale “Contributo scolastico a. s. 20__/20___ pari a € 15, 00  

per l’iscrizione  alla   classe   2^  e  €  50,00  per l’iscrizione   alle classi  3^ 4^ 5^.  

 

 La ricevuta del bollettino di versamento su c/c postale n. 1016 intestato a: Ufficio Registro Tasse 

Scolastiche Pescara o con bonifico bancario IBAN:  IT45 R 0760103200 000000001016. con la causale “ Tasse 

scolastiche  a.s. 20…/…..” di €. 21,17 PER L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE 4 ^ e di   €. 15,13  PER L'ISCRIZIONE 

ALLA CLASSE    5^.  
 

N.B. Le predette tasse scolastiche erariali sono obbligatorie salvo i casi di esonero per reddito o merito scolastico 

(Esonero per merito: è concesso agli alunni che, abbiano conseguito una votazione non inferiore agli 8/10 di media negli 

scrutini finali delle classi di secondo grado. Il voto di condotta che non deve essere inferiore a 8/10. Il beneficio dell'esonero 

per reddito è riconosciuto ad istanza di parte, nella quale è indicato il valore ISEE (pari o inferiore a € 20.000,00) riferito 

all'anno solare precedente a quello nel corso del quale è richiesto l'esonero. Eventuali domande dirette ad ottenere l'esonero 

dalle tasse vanno presentate in carta semplice, compilando l'apposito modulo disponibile in segreteria o sul sito della scuola 

(allegare copia ISEE in caso di esonero per reddito) 
 

E’ possibile pagare le tasse e il contributo scolastico mediante avvisi di pagamento, emessi dalla scuola con il sistema 

dei pagamenti telematici “Pago in Rete”, messo a disposizione dal Ministero, e collegato a pagoPA. 
 

Il sottoscritto 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 (Legge 31.12.96, n. 675 -  Gdpr ,Decr. n.101/18 del 10 /08/18). Dichiara inoltre di aver 

preso visione dell’informativa ai sensi dell’artt. 13-14 del GDPR PUBBLICATO SUL SITO  DELLA SCUOLA 

 
Filadelfia, ______________ 

                                               Firma del genitore o  di chi esercita la  potestà               
                                                                      _______________________________________________________   


