
 
 

 

ANNO SCOLASTICO 2021/2022  

Iscrizione d’Ufficio alla classe 5 sez._____ 

SCADENZA ENTRO IL 28 FEBBRAIO  

 
 

I.T.M.M   I.T.B.S   LICEO SCIENTIFICO  

LICEO LINGUISTICO     I.P.S.A.A.  

Sede: CHIARAVALLE C.LE 

 

Alunn_  ____________________________________________________ 

Nat_  a _________________________  il _________________________   

Residente in ______________________ via _____________________ tel.n. _________                                                                                                                                           

Cell.n. _____________________ 

Scelta Religione Cattolica       SI       NO       

Iscritto per la prima volta         seconda volta   

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

   

1) sul c/c n. 13975883 – intestato a: Istituto d’Istruzione Superiore “E. Ferrari”  - 

Chiaravalle C.le  

Il contributo è giustificato dalle seguenti voci di spesa: 

 

 

 

 

 

CONTRIBUTO OBBLIGATORIO  

 PER SPESE  FISSE VINCOLATE ALL’ISCRIZIONE 

Euro 25,00 
Rimborso delle spese sostenute per conto delle famiglie : 
assicurazione individuale degli alunni per Rc e infortuni, 
libretto assenze, gestione fascicolo studente 

CONTRIBUTO VOLONTARIO per la realizzazione delle seguenti azioni: 

Euro 35,00 

Innovazione tecnologica – edilizia scolastica-  strumenti 

didattica digitale - rinnovo strumentazione laboratori 

tecnico- scientifici  - Ampliamento complessivo 

dell’offerta formativa – progetti scuola aperta e percorsi 

di studio non curriculari 



 

 

 

TASSA DI FREQUENZA    

 

2)        € 15,13 tassa frequenza sul  c/c 1016 – intestato a: 
           AGENZIA DELLE ENTRATE –TASSE SCOLASTICHE - PESCARA    
  

* Con successiva comunicazione verranno date informazioni riguardo alla 

nuova modalità di pagamento "pagoPA" prevista per le pubbliche 

amministrazioni. 
 
  

 

_l_ sottoscrtitt_ conferma le notizie sopra riportate e chiede l’iscrizione alla classe sopra 

indicata. 

   

Chiaravalle C.le  ____________________________   

 
 

  Firma dei Genitori                                                     Firma dello  Studente    

 
______________________________________          ________________________________________ 

                                           


