
                
                                              

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________   Padre   Madre   Tutor- Esercente la potestà          

                                                                                                              genitoriale in Affido congiunto   si   no  

dell'alunno/a _____________________________________________ 
 

C H I E D E 

L'iscrizione dello/a  stess__  

alla classe:  2^ ;  3^;  4^;  5^;  Sez.:___    Indirizzo:  LICEO DELLE SCIENZE UMANE                            

                                                                                       Indirizzo:  SCIENZE UMANE – OPZ. ECONOMICO SOCIALE                           

  CURVATURA SOCIO-SANITARIA 

    e-mail alunno/a ______________________________________________________  

per l'a.s. 20    / 20   e-mail padre ________________________________________________________ 

e-mail madre ________________________________________________________ 

 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, (D.P.R. 445/2000) (artt. 76 e 75), che 
 

L'alunno/a __________________________________________Codice Fiscale_______________________________ 

- è nato/a a _______________________________prov. (       )  il ____________________________________ 

- è cittadino/a    italiana    altro (indicare quale nazionalità) _______________________________________ 

è residente a ______________________________(       )  in Via ___________________________n.______  

tel. _________/__________________altro recapito telefonico ________/____________________________ 

- proviene dal ___________________________________ove ha frequentato la Classe _____sez. ______  ha   

studiato le seguenti  Lingue straniere nella scuola di provenienza  _________________________ 

- che il proprio nucleo familiare, escluso/a l'allievo/a è così composto: 

-         cognome  e nome                  grado di parentela              luogo e data di nascita

 ____________________________    _____________________ _____________________________ 

 ____________________________    _____________________ ____________________________ 

 ____________________________    _____________________ ____________________________         

 ____________________________    _____________________ ____________________________ 

- è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  SI   NO  

dichiara che la propria dichiarazione ISEE nell’anno _______ ammonta a  € ____________________(ISEE pari o    

inferiore a € 20.000,00) (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrono le condizioni per usufruire dell'esonero delle    

tasse scolastiche o di altre agevolazioni) 

 

              DATA__________________    _____________________________________________ 
 Firma  di  autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) da sottoscrivere 

 al momento della presentazione della domanda all'impiegato della Scuola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di esser 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 giugno 2003, n. 196). 

DATA__________________     FIRMA __________________________________  

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

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

RISERVATO ALLA SCUOLA 
 

Prot. n._________________  del ______________________  

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 20    / 20  _    

Al Dirigente Scolastico del 

Istituto d’ Istruzione Sup. 

                                                         “Matteo Raeli” 
per la sezione LICEI 

Corso Vittorio Emanuele, 111 Noto (Sr) (Tel. 0931-835607) 



PAGAMENTI VARI RIFERITI A TUTTE LE CLASSI 
Causale del versamento: 

RIMBORSO SPESE  -   € 10,00   
art.52 regolamento di istituto rimborso per spese assicurazione-pagelle- libretti giustificazioni 

 Causale del versamento: 

CONTRIBUTO LABORATORIO VOLONTARIO - € 20,00 facoltativo 

 

Si dovrà pagare esclusivamente dall’app PagOnline, accedendo con le 

stesse credenziali utilizzate per accedere al registro elettronico, oppure si 
potrà scaricare l’avviso di pagamento per effettuare il pagamento presso uno 
sportello autorizzato entro 90 gg.  
Sono stati prodotti anche gli avvisi di pagamento per consentire di risanare 
anche i pagamenti riferiti ad anni scolastici precedenti. 
Coloro i quali fossero impossibilitati a stampare l’avviso, potranno rivolgersi 
alla segreteria scolastica. 
I PAGAMENTI PER L’ANNO SCOLASTICO SUCCESSIVO A QUELLO IN CORSO 
SARANNO PAGABILI AD INIZIO NUOVO ANNO SCOLASTICO, DOPO LA 
PRODUZIONE DA PARTE DELLA SEGRETERIA SCOLASTICA DEI RELATIVI AVVISI 
DI PAGAMENTO. 

 

 

 

SONO TENUTI AL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE STATALI SOLO GLI STUDENTI DELLE CLASSI 4^ e 5^ 
 

Si può essere esonerati dal pagamento delle tasse scolastiche di € 21,17 e € 15,13: 

1.   Per motivi economici - determinati dalla dichiarazione ISEE (pari o inferiore a €20.000,00) da 

consegnare in copia in  segreteria  

2.   Per merito  - alunni che abbiano conseguito una valutazione non inferiore agli 8/10 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Solo per chi si deve iscrivere alla classe 4^ (tassa di iscrizione € 6,04+ tassa di frequenza €15,13= totale €21,17 ) 

Causale del versamento:  TASSA ISCRIZIONE E FREQUENZA 
Pagamento tramite conto corrente postale 

 C/C n.  2 0 5 9 0 6 
 

 
 

 

 Solo per chi si deve iscrivere alla classe 5^  ( tassa di frequenza € 15,13 ) 

Causale del versamento:  TASSA FREQUENZA 
Pagamento tramite  

 C/C n.  2 0 5 9 0 6 
 

di Euro       1 5 , 1 3 
 

I pagamenti tramite bollettino postale, delle tasse scolastiche  sopra indicate devono essere intestate a: 
  AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE – SICILIA 
 

Oppure possono essere pagate tramite Bonifico SUL CODICE IBAN: IT  26   S   07601   03200  000000205906 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE PUO’ ESSERE EFFETTUATO ANCHE TRAMITE MODELLO  F24 
 

CODICE TRIBUTO DA INSERIRE NELLA SEZIONE “ERARIO” IMPORTI 
“TSC1” denominato  “Tasse scolastiche-iscrizione”;  €  6,04      da utilizzare entrambe i codici per iscrizione al  
 “TSC2” denominato  “Tasse scolastiche-frequenza;   € 15,13      4° anno per la prima volta 
“TSC3” denominato  “Tasse scolastiche-esame;  € 12,09 
“TSC4” denominato  “Tasse scolastiche-diploma;  € 15,13 
 

 

In sede di compilazione del modello F24, i suddetti codici tributo devono essere inseriti nella sezione “Erario”, esclusivamente in 

corrispondenza delle somme indicate nella colonna “importi a debito versati” con l’indicazione, quale “anno di riferimento”, dell’anno cui si 

riferisce il versamento, nel formato “AAAA”. Nel caso in cui sia necessario indicare l’anno scolastico, riportare in tale campo l’anno iniziale 

(es.: per indicare l’anno scolastico 2020-2021, riportare nel suddetto campo il valore 2020). 

Nella sezione “Contribuente” del modello F24 devono essere indicati: 

 nel campo “Codice fiscale”, il codice fiscale dello studente cui si riferisce il versamento delle tasse scolastiche; 

 nel campo “Codice fiscale del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore fallimentare”, l’eventuale codice fiscale del genitore/tutore/ 

amministratore di sostegno che effettua il versamento, unitamente al codice “02” da riportare nel campo “Codice identificativo”. 

 

di Euro       2 1 , 1 7 


