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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 4 ANNO 
Restituire il presente in segreteria entro il 30/09/2024 

I sottoscritti (padre) _________________________________ e ______________________________ (madre) 

dell’ alunno/a ________________________________________ classe _______ sez._______  a.s. ___________  

nato/a a : ____________________________il ____________________ residente a _______________________ 

In via _____________________________________________________________________________________  

CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ANNO 2024-2025 

per il proprio figlio  in continuazione del corso di studi scelto l’anno precedente. 

Chiede altresì per l’anno scolastico 24/25  l’esonero dal pagamento delle tasse governative di € 21.17: 

□ Per MERITO in quanto nell’anno 23/24 ha ottenuto allo scrutinio finale una media dei voti 
superiore o pari a 8/10 (con non meno di 8/10 in condotta); 

□ Per REDDITO in quanto dichiara che il proprio  ISEE è pari o inferiore a €20.000,00.  
Si allega modello ISEE 2024 

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 segnalare eventuali dati variati rispetto  

all’anno scolastico precedente (indirizzo, e-mail, n° di cellulare, modifica scelta insegnamento di religione 

o altro):_________________________________________________________________________________ 

La/il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316,337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Putignano, ________________________________       Firma dei genitori  
_________________________ 
_________________________ 

Specifiche versamenti: 

1 Assicurazione obbligatoria alunno/a 
di euro 8.20 

Entrambi i contributi devono essere effettuati con la 
modalità PagoPA effettuabile attraverso l’applicazione 
DidUp Famiglia nella sezione pagamenti oppure 
utilizzando il sistema PagoOnLine presente sul portale 
ARGO (https://www.portaleargo.it/) accedendo con le 
credenziali genitore utilizzando un personal computer. 
 

2 Contributo liberale Euro 50.00 per 
spese sostenute dalla Scuola per 
conto delle famiglie (Assicurazione - 
Registro elettronico – Acquisto 
Materiale Laboratori – Copie per 
Approfondimento – ecc) 

3 Tassa governativa obbligatoria di 
frequenza di euro 21.17 da versare 
direttamente all’Agenzia delle 
Entrate di Pescara. Si richiede 
cortesemente di far pervenire copia 
in segreteria 

Da versare a nome dell’alunno sul c.c.p 1016 o IBAN: 
IT45 R 0760103200 000000001016 
Causale: iscrizione frequenza 4 anno 24/25 
 

N.B.: Sono esonerati dal versamento di euro 21.17, per merito degli alunni che prevedono di conseguire la media di 8/10 o per 
reddito coloro che non superano i limiti imposti dalle norme vigenti (D.M. n. 370 del 19/04/2019 – ISEE pari o inferiore a 
€20.000,00). Tale posizione dovrà essere regolarizzata entro e non oltre 30/09/2024. 

   Ogni altro chiarimento è reperibile sul sito https://www.miur.gov.it/tasse-scolastiche/contributo. 
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