
  

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE I.I.S. TERESA CONFALONIERI A.S. 20___-20____ 

Sig.____________________________________________________nato a __________________________________        Prov. (____)   

il_______/______/________, residente a ________________________________________________________________Prov. (____)  

Via________________________________________________________ civ._______ (tel.__________________________________),  

e-mail ____________________________________________________________ 

la Sig.ra _________________________________________________nata a ___________________________________  Prov. (_____)  

il ____/______/_____   residente in _____________________________________________________________________Prov. (____) 

 Via_____________________________________________________________civ.______ (tel.______________________________) 

e-mail ___________________________________________________________ 

 genitori  dell’alunno/a _________________________________________________________nato a __________________  (_____)  

   il ______/_____/______ residente in______________________________________________________________________ (____)  

alla Via___________________________________________, civ. ____________  frequentante la classe _______________ sez.____ 

(tel.___________________________________       e-mail alunno/a  _____________________________________________________ 

CHIEDE 
di iscrivere il proprio/a figlio/a alla classe __________ sez._______ a.s. 20___/20___  del seguente indirizzo: 
□ Liceo Linguistico;       □ Liceo Scienze umane; 
□ Liceo Scienze umane-Opzione Economico Sociale;                  □ Liceo Musicale; 
                                                                                                                             1^ stumento_____________________ 

                                                                                                                             2^ strumento_____________________ 

                     

□ IP 11 AGR.SVIL. RUR.VAL.TERR..;                    □ IP 13 IND.ART. MADE IN ITALY 
 
Al fine l’alunno dichiara di voler (______) o di non voler (______) l’insegnamento della R.C  

1 - Si autorizza la scuola a consentire l'uscita anticipata degli alunni e l'autonomo rientro a casa in caso di sciopero e/o di 

assenze del personale, previa comunicazione sul registro di classe nel giorno antecedente; 

2 - Si autorizza la scuola ad effettuare in orario scolastico visite didattiche sul territorio anche con l'utilizzo di mezzi di trasporto 

e attività presso le diverse sedi dell'Istituto (Sede Centrale, plesso San Vito); 

3 - Si autorizza la scuola, ex D.Lgs.196/03, nella persona del DS, a utilizzare foto e video contenenti l'immagine, il nome, la 

voce del proprio/a figlio/a, per attività educative e didattiche promosse per scopi documentativi, formativi e informativi.  

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000. DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data_________________                                                                    Sig.________________________________________ 

                                                                                                            Sig.ra ________________________________________ 

Si allega alla presente la ricevuta del versamento: 

° Le tasse scolastiche erariali su c/c 1016 sono: 

 Tassa di iscrizione: è esigibile all'atto dell'iscrizione ad un corso di studi secondari, dopo il compimento dei 16 anni da parte dello studente, e vale per l'intera durata del ciclo, non 

è rateizzabile ed è devoluta integralmente all'Erario. L'importo è di 6,04 euro. 

 Tassa di frequenza: deve essere corrisposta ogni anno, dopo il compimento dei 16 anni da parte dello studente. L'importo è di 15,13 euro. 

 Le tasse scolastiche erariali devono essere versate, precisando la causale, sul c.c.p. n. 1016 intestato all'Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara, utilizzando i bollettini disponibili 

presso gli uffici postali oppure attraverso bonifico bancario: Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche- IBAN: IT45 R 0760103200 00000000101 

In alternativa, è possibile pagare le tasse mediante avvisi di pagamento a valere sul conto corrente 1016, intestato all’Agenzia delle Entrate, emessi dalla scuola utilizzano il sistema dei pagamenti 

telematici “Pago in Rete”, messo a disposizione dal ministero, e collegato a pagoPA 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

TERESA CONFALONIERI 
C.M. SAPM05301G –  Liceo linguistico –  Liceo delle scienze umane –  Liceo delle scienze umane opzione economico sociale –  Liceo musicale 

Largo G. C. Capaccio,5 - Tel. 0828.46002 – 0828.46049 – Fax 0828.46228 

C.M. SARM053017 –  Istituto Professionale per l’Industria e l’Artigianato “Arredi e forniture di interni” 

Istituto Professionale Servizi per l’Agricoltura e lo sviluppo Rurale opzione “Gestione risorse forestali e montane” Via San Vito Superiore,1 -  Tel. 

082846664 Fax 0828.479819 

www.teresaconfalonieri.edu.it - e-mail SAIS053004@istruzione.it pec SAIS053004@pec.istruzione.it -84022 CAMPAGNA (SA) 

C. F. 91050660652 - C.M. SAIS053004 – Codice Univoco Ufficio UF7SG1 – Nome Ufficio Uff E Fattura PA 

 


