AL   DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IIS  “M. T. CICERONE”
SALA CONSILINA

DOMANDA DI ISCRIZIONE INTERNI   A.S. 2024/25
I sottoscritti  ___________________________________      ____________________________              


                            padre                                                                   madre                               tutore

Cell. p ________________________                       e_mail p ________________________________

Cell.m ________________________                       e_mail m________________________________

CHIEDONO
l’iscrizione  dell’ alunn ________________________________________     

alla   classe    5    sez  ___    indirizzo _______________________________
A  tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

l’alunn__   

è nat__  a ______________________________   (        )    il  ______________________________

e cittadina □ italiana □ altro  (indicare la  nazionalità) _____________________________

è residente a _____________________________________________________________________                          

Via______________________________________  tel.___________________________________

Alunno interno di codesto Istituto.   Lingua straniera studiata   INGLESE

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica      SI                         NO

Data                                                  firma dei genitori                                    firma dell’alunno
________________                 ________________________                   _____________________                                         



         ________________  
_______________________________________________________
La presente domanda deve essere consegnata all’ufficio di segreteria didattica 
1) E’ previsto il contributo liberale di € 40.00 (così suddiviso €8 assicurazione, €14 contributo innovazione tecnologica, €18 contributo ampliamento formativo delibera n.22 del 27/02/19) da effettuare tramite pagoinrete Scuole sul cod. min. SAIS01300N scegliendo Contributo scolastico A. Sc. 2024/25.

-------------------------------------------------------------------------------
A) -  Ricevuta di versamento di € 15,13 (Quindici/13) intestato all’AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA - causale: “Tassa di frequenza” disponibile nella sezione pagamenti del Registro Elettronico.
N.B.* Nota l’esonero delle tasse scolastiche di cui alla lettera (A) può essere richiesto, ove ricorrano 
le condizioni per merito o motivi economici con  Isee pari o inferiore a €20.000  entro il 30 giugno p.v.

Qualora non si verifichino le predette condizioni, occorre effettuare entro la stessa data il versamento segnato alla lettera  A.
