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MODULO CONFERMA ISCRIZIONE INTERNA – A. S. 2023/2024

Alunno/a:  		 	
Cognome	Nome
Nato/a a:	(Provincia o Stato)		Il  	

Frequentante la classe :	sez.  	

Conferma l’iscrizione alla classe	Sez.	per l'anno scolastico 2023/2024

⇒ESONERO DALLE TASSE ERARIALI: SI ( ) NO ( )
Se si risponde SI per: Merito(media 8/10) ( ) Reddito ( )
In caso di esonero dalle tasse allegare il modulo per la relativa richiesta scaricabile dal sito INTERNET- area studenti/modulistica)
⇒INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA/ATTIVITÀ ALTERNATIVE
In ordine alla scelta se avvalersi o non avvalersi dello studio della religione cattolica, si ritiene automaticamente confermata quella effettuata all’atto dell’iscrizione.
Per segnalare la variazione per l’anno 2021/2022 e successivi:
· Si allega il modello
Si allega:
· ricevuta di versamento sul c/c 1016 della Tassa Statale di € 21.17 per le classi 3° che andranno in 4°
· ricevuta di versamento sul c/c 1016 della Tassa Statale di € 15.13 per le classi 4° che andranno in 5°.
· ricevuta di versamento di € 100 (tutte le classi)

⇒ Segnalare in questa sezione le eventuali variazioni relative allo stato di famiglia:

Il /la sottoscritto/a	in qualità di	dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che la propria famiglia è composta da:
	1.  	
	 	

	2.  	
	 	

	3.  	
	 	

	4.	_  	
	 	

	5.  	
	 	

	(luogo e data di nascita)
	(grado di parentela)


è residente in Via  	

Comune:	Prov.	Cap  	

Tel.:	..

⇒ Segnalare in questa sezione numeri telefonici (ufficio, cellulare, ecc.) per contatti urgenti durante le attività scolastiche e eventuali indirizzo e-mail:

RECAPITI TELEFONICI MADRE  	

RECAPITI TELEFONICI PADRE  	

e-mail  	

Roma, …………………..



Firma alunno/a se maggiorenne	Firma Genitore/ Tutore
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