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DOMANDA DI CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

CLASSI 2°, 3°, 4°,5°  

 

I sottoscritti: 

Genitore1* ________________________     nat_ a____________________il____________ 

residente a ______________________________Via __________________________ n. _____ 

Cellulare _________________________e-mail* ____________________________________  

Genitore2* __________________________      nat_  a ____________________ il ________ 

residente a ____________________________Via ____________________________n°______ 

Cellulare __________________________e-mail *____________________________________ 

□genitori dell’alunno/a ___________________________nato a ___________________ il ____  

□genitore unico dell’alunno/a _______________________nato a ___________________ il ____ 

frequentante la classe ______ sez. ______del __________________________________________ 

    (indicare indirizzo di studi) 

residente a ______________________________Via ____________________________n°  ______ 

 tel__________________Cell____________________ e-mail* _________________________ 

*. Si comunica che ogni variazione dei dati anagrafici (es. indirizzo email o numero di te-

lefono) deve essere effettuata direttamente dall’utente entrando sul registro elettronico:  

-IMPOSTAZIONI-DATI ANAGRAFICI- RECAPITI-MODIFICA-

SALVA. 
confermano l’iscrizione alla classe successiva per l’anno scolastico 2024/25:    

 
Classe________Sez.______indirizzo di studi________________________ 

 

□ Allegano ricevuta di versamento del contributo volontario a.s. 2024/25 di € 62,50 

□ Allegano ricevuta di versamento assicurazione integrativa  a.s. 2024/25 € 7,00 

 

Il contributo volontario e l’assicurazione integrativa devono essere effettuati sulla piattaforma 

Pagopa accedendo al registro elettronico, l’assicurazione integrativa è necessaria per la par-

tecipazione a tutte le attività extrascolastiche previste nel corso dell’anno scolastico. 

 

TASSE SCOLASTICHE OBBLIGATORIE  PER CHI SI ISCRIVE  ALLA CLASSE 4° 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Per gli alunni che si iscrivono alla CLASSE QUARTA È OBBLIGATORIO IL PAGA-

MENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE MINISTERIALI da effettuare sul BOLLET-

TINO DI CCP N. 1016   INTESTATO ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE,  di € 21,17 -

causale: tassa di iscrizione e tassa di frequenza al IV anno (anno scolastico 2024/25) 

 

□ allegano copia del versamento di €21,17 sul ccp n. 1016   intestato 

all’Agenzia delle Entrate 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

TASSE SCOLASTICHE OBBLIGATORIE PER CHI SI ISCRIVE  ALLA CLASSE 5° 

 

per gli alunni che si iscrivono alla CLASSE QUINTA È OBBLIGATORIO IL PAGA-

MENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE MINISTERIALI da effettuare sul BOLLET-

TINO DI CCP N. 1016   INTESTATO ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE di € 15,13 -

causale: tassa di frequenza al V anno (anno scolastico 2024/25) 

 

□ allegano copia del versamento di €15,13 sul ccp n. 1016   intestato all’Agenzia delle En-

trate:  

 

ESONERI: 

E’ previsto l’esonero del pagamento delle tasse scolastiche per motivi di merito o di reddito. 

Può richiedere l’esonero per merito l’alunno che prevede di ottenere nell’anno scolastico in 

corso una media pari o superiore a 8/10;  

Se si intendere richiedere l’esonero i genitori dichiarano quanto segue: 

(barrare la casella che interessa): 

□ prevedono di aver diritto all’esenzione per merito (media 8/10) dalla corresponsione delle Tasse           

Ministeriali e nel caso di non conseguimento della media di 8/10 si impegnano a versarle entro il 15 

giugno 2024. 

□ dichiarano di aver diritto all’esenzione per reddito dalla corresponsione delle Tasse Ministeriali 

e, a tale scopo, allegano il certificato ISEE. 

 

-Dichiarano che per l’anno scolastico 2024/25 l’alunno  

□ SI AVVARRA’ 

□ NON SI AVVARRA’  

dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 Nel caso in cui l’alunno abbia scelto di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione 

cattolica, potrà svolgere attività di studio. Se la lezione ricade nella prima o nell’ultima ora, i 

genitori autorizzano l’entrata posticipata o l’uscita anticipata esonerando la scuola da ogni 

responsabilità. 

 

                                                                              Firma dei genitori o di chi ne fa le veci    

 

DATA________________                                             ________________________________ 

 

                                                                                        ________________________________ 

 



  

 

Allegato A 

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 

Alunno 

________________________________________________________________________________ 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e 

grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il 

presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 

scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata 

all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di 

corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 

restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

                            Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica……….. [   ]      

 

                            Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica……[  ] 

 

Firma Studente________________________________ 

Firma Genitore: _______________________________ 

Firma Genitore: _______________________________ 

 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 

codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)  

 

Data _________   Scuola _____________________________Classe _____ Sezione ______  

 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato 

il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al 

Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:  

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi 

del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, 

nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche 

non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità 

educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di 

detto insegnamento. All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su 

richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Allegato B 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico_______________ 

 

Alunno_______________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 

scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A) □  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE*                                         

    

B)       □   ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA              

               DI PERSONALE DOCENTE        

 

C) □   ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA  

                                                    

      

*P.S. Gli alunni che scelgono l’uscita anticipata o l’entrata posticipata devono comunque effettuare 

la scelta di uno dei punti tra A) , o B), nel caso le lezioni NON  ricadano alla prima o all’ultima ora. 

 

                                            Firma Studente__________________________________ 

                                               

    Firma genitore   ________________________________ 

 

      Firma genitore _________________________________ 

 

Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di Istruzione secondaria di 

II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto C) , a cui successivamente saranno richieste 

puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola. 

 

 

Data_______________________ 

 

 
 


