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Al Dirigente Scolastico
Il/la sottoscritt_ ________________________________________________________ nat____ il _________________ 
a______________________________________________ e residente a ________________________ ( Prov. ____ ) 

alla via________________________________________________n._____     padre □  madre □ tutore □
dell'alunn__ ___________________________________________  frequentante nel corrente anno scolastico 
2020/21 la classe ____________________ indirizzo _____________________________________________​​​​​_____

CHIEDE
l’iscrizione  alla classe _________________________________per l’anno scolastico 2021/2022 del
                   Liceo Artistico : 
                             Indirizzo Arti Figurative







      Indirizzo Architettura e Ambiente
Eventuale variazione scelta insegnamento Religione Cattolica:

SI AVVALE                                              NON SI AVVALE
Si allega alla presente:

PER  TUTTI  GLI  ISCRITTI:  Attestazione versamento del contributo scolastico volontario di  € 40,00 da effettuare sul IBAN IT51E0878476510010000019604 intestato a I.I.S. “P. Leto” di Teggiano con causale: “Contributo scolastico”. 
SOLO PER GLI ISCRITTI ALLE FUTURE CLASSI QUARTE: Attestazione versamento di € 21,17 da effettuare sul c.c. postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate (reperibile presso l’ufficio postale) con causale: “Tassa iscrizione e frequenza”.
SOLO PER GLI ISCRITTI ALLE FUTURE CLASSI QUINTE: Attestazione versamento di € 15,13 da effettuare sul c.c. postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate (reperibile presso l’ufficio postale) con causale: “Tassa frequenza”.

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
Nel caso in cui l’alunno/a non venga ammesso/a alla classe successiva, si intende confermata l’iscrizione per la stessa classe.

Data_________________



Firma ____________________________
RICHIESTA DI ESONERO DAL PAGAMENTO DELLA TASSA SCOLASTICA ERARIALE

(per gli iscritti alle future classi Quarte e Quinte)

Io sottoscritto/a____________________________________________________ che esercito la potestà sull’alunn_______________________________________________________________________

CHIEDO

L’esonero dal pagamento della tassa scolastica erariale per l’a.s. 2021/2022, per il seguente motivo:

     MERITO     
     ECONOMICO        

(a tal fine si autocertifica che il proprio nucleo familiare è composto di n° ____componenti e che il reddito complessivo familiare per l’anno 2020 ammonta ad € ______________)
Data________________                                Firma _________________________ 
ESONERI DALLE TASSE

la dispensa dal pagamento delle tasse erariali e’ prevista per i seguenti motivi:

a) per reddito: i limiti massimi di reddito, stabiliti dal Ministero con nota n. 1987 del 23/02/2017: 
Nuclei familiari da 1 persona
€ 5.384,00
Nuclei Familiari da 2 persone
€ 8.928,00

Nuclei familiari da 3 persone
€ 11.474,00
Nuclei Familiari da 4 persone
€ 13.703,00

Nuclei familiari da 5 persone
€ 15.931,00
Nuclei Familiari da 6 persone
€ 18.056,00 

Nuclei familiari da 7 persone e oltre
€ 20.146,00

b) per merito: gli alunni che presumono di ottenere una votazione non inferiore agli otto/ decimi di media negli scrutini finali. 

Nella nostra qualità di genitori, dichiariamo di assumere la piena ed esclusiva responsabilità delle opinioni espresse da nostro/a figlio/a e dei dati forniti da nostro/a figlio/a e, di conseguenza, ci obblighiamo a garantire e sollevare la scuola da ogni e qualsivoglia pretesa che terzi potessero eventualmente avanzare per effetto della partecipazione alle attività di cui al punto a). Infine, acquisite le informazioni di cui al Decreto Legislativo 196/2003, dichiariamo di conoscere che il Titolare del trattamento è rappresentato dal Dirigente Scolastico e che il Responsabile del trattamento è il DSGA

Data ______________
            
Firma __________________________________________
