
     

                                          ANNO SCOLASTICO 2024 / 2025  

           

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SEZ.     
  

Cognome e Nome dell’alunna/o……………………………………………………………………………. 

Nata/o a………………………………………………………………….il…………………………………………..  

residente a………………………………………………………………………………………………………………  
 

via…………………………………………………………………………………………………………n°…………….. 

tel………………………………………………………………. 

Cell…………………………………………………………….. 

Documenti che si allegano:  

 

TASSE ERARIALI  
 

1) (solo per gli studenti che si iscrivono alla classe 4°): versamento (a nome dell’alunno) di € 21,17 su c/c 

postale 1016 o IBAN IT45R0760103200000000001016 a “Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara causale “Tasse scolastiche” ovvero, in alternativa, tramite F24 con indicazione sul modello dei 

seguenti codici: TSC1 – tassa di iscrizione € 6,04; TSC2 – tassa di frequenza € 15,13;  

  

2) (solo per gli studenti che si iscrivono alla classe 5°): versamento (a nome dell’alunno) di € 15,13 su c/c 

postale 1016 o IBAN IT45R0760103200000000001016 a “Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara causale “Tasse scolastiche” ovvero, in alternativa, tramite F24 con indicazione sul modello del 

seguente codice: TSC2 – tassa di frequenza € 15,13.  

  

Salerno, li     

  

 Firma dell’alunno/a…………………………  Firma del genitore  

                                                                                                                                                                   (o chi ne fa le veci) 

  


