
 

 

 
Allegato A 

CONFERMA ISCRIZIONE 

A. S. 2021/2022 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
In qualità di          □ padre           □ madre           □ tutore         □ studente maggiorenne 
 

 
dello/a Studente/ssa   
 
COGNOME   ________________________________ NOME   _____________________________________ 
 

CONFERMA L’ISCRIZIONE  
 
alla classe successiva_______ sez. _______ indirizzo di studio: 
 
□  C.A.T.      □ R.I.M./A.F.M.      □  I.P.A.A.     □ ODONTOTECNICO     □  I.P.S.C.     □   I.P.S.A.R. 

 
 

Intende avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA:     SI □    NO □     
 
 
RISPETTO ALL’A.S. PRECEDENTE SONO STATI MODIFICATI I SEGUENTI DATI: 
 
□    INDIRIZZO     _______________________________________________ 
□    RECAPITO TELEFONICO   _______________________________________________ 
□    EMAIL     _______________________________________________ 
 

Allega alla presente: 

TASSE SCOLASTICHE OBBLIGATORIE 

□    Tassa di iscrizione € 6,04 (CLASSI IV E CORSI SERALI) da versare su C/C n. 205906 intestato a: Agenzia 

delle Entrate – Tasse scolastiche Sicilia 

□    Tassa di frequenza € 15,13 (CLASSI IV, V E CORSI SERALI) da versare su C/C n. 205906 intestato a: 

Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche Sicilia 

 

RIMBORSI TUTTE LE CLASSI DA EFFETTUARE TRAMITE IL SERVIZIO “Pagonline” 

□    €. 10,00 assicurazione individuale degli studenti per RC e infortuni e fotocopie da effettuare tramite il 

servizio “Pagonline” 



 

 

CONTRIBUTO VOLONTARIO O EROGAZIONE LIBERALE  

□    € 20,00 contributo volontario classi I, II, III e Corsi Serali diretto a sostenere l’ampliamento dell’offerta 

formativa della scuola e in particolare per l’innovazione delle dotazioni tecnologiche e dei laboratori da 

effettuare tramite il servizio “Pagonline” 

□    € 10,00 contributo volontario classi IV e V diretto a sostenere l’ampliamento dell’offerta formativa della 

scuola e in particolare per l’innovazione delle dotazioni tecnologiche e dei laboratori da effettuare tramite 

il servizio “Pagonline” 

 

 

 
Data _____/_____/_____ 

                                                                                                           
                       ____________________________________ 

    
                        FIRMA DI UN GENITORE                                                                                                            

 

 

                                   ____________________________________ 
    

                  FIRMA studente maggiorenne 
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