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AL DIRIGENTE SCOLASTICO     

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “F. MENEGHINI” 

Oggetto: Iscrizione alla classe [ ] 2^ [ ] 3^ [ ] 4^[ ] 5^  sez.________(indirizzo Liceo Scientifico ad 

indirizzo Sportivo) anno scolastico____________________________ 

I…sottoscritt…..__________________________________[ ] genitori [ ] tutori [ ] alunno/a (se maggiorenne) 

dell’alunno/a (Cognome)     (Nome)  

nato/a a  il  ________, frequentante nel corrente anno 

scolastico la classe [ ] 1^ [ ] 2^[ ] 3^   [  ] 4^   sez. __(indirizzo Liceo Scientifico ad indirizzo Sportivo), 

residente in     Via_   , n°  . 

CHIEDONO [ ] (se riferito ai genitori/tutori); CHIEDE [ ] (se riferito all’alunno/a maggiorenne) 

[ ] (se riferito ai genitori/tutori) l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a; 

[ ] (se riferito all’alunno/a maggiorenne) l’iscrizione 

alla classe [  ] 2^ [  ] 3^[ ] 4^ [ ] 5^ Liceo Scientifico ad indirizzo Sportivo per l’anno scolastico  __________ 

[ ] Allegano (se riferito ai genitori/tutori) - [ ] Allega (se riferito all’alunno/a maggiorenne) alla presente 

istanza: 

1. Attestazione del versamento di € 21,17 per l’iscrizione alla classe 4^ 

2.  € 15,13 per l’iscrizione alla classe 5^ (tassa di frequenza), da pagare attraverso 

Pago in Rete AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – 

TASSE SCOLASTICHE 

2.  Attestazione del versamento di € 150,00 (contributo a favore dell’Istituto) a 

mezzo:  

Pago in Rete 

CAUSALE: Contributo alunno/a………………………………..…………………..…, classe……….…….………, a.s. 2025/2026 

 

[  ] R ICHIEDON O  (s e  ri f erito  ai  genitori /tutori )  /  [  ]  R ICHIEDE  (s e  ri f erito  all’al unno/a  s e maggi orenne) 
L’ESON E R O DAL PAGAMEN TO DE LL A TASSA DI FR EQUEN ZA (richiedere informazioni dettagliate presso la 
Segreteria): 
 
                     [  ] PER MERITO: Media di almeno 8/10 nello scrutinio dell’anno scolastico   

                    [  ] PER REDDITO: Reddito del nucleo familiare rientrante nelle fasce rideterminate annualmente dal 

Ministero        Istruzione Università e Ricerca. 

[  ] Autorizzano (se riferito ai genitori/tutori) / [  ] Autorizza (se riferito all’alunno/a maggiorenne) 

l’uscita anticipate del/la proprio/a figlio/a minorenne (se riferito ai genitori/tutori) in caso di assenza 

dei docenti, ove non risulti possibile effettuare la relativa sostituzione, comunicazione sul registro 

elettronico e pubblicazione sul sito della scuola. 

Data_                                         Firma genitori e/o tutori (o dell’alunno/a se 
maggiorenne) 

 


