
  Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “E. Fermi” – Lecce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

in possesso di idoneità alla classe __________________________________________________________ 
Indirizzo ____________________________________ Articolazione ______________________________ 
conseguita nell’a.s. ________________ presso l’Istituto __________________________________________ 
di _________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ propri_ figli_ alla classe _____________________ per l’a.s. ____________________ 
nell’Indirizzo _____________________________________________________ 
Articolazione _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
Attestazione di versamento contributo scolastico effettuato attraverso il sistema Pago in rete del Ministero dell’Istruzione di € 50,00, 
così come deliberato dal Consiglio di Istituto ai sensi della Nota Ministeriale sulle iscrizioni che prevede un contributo delle famiglie, 
nella massima trasparenza, alle attività di miglioramento e di ampliamento dell'offerta formativa dell’Istituto, al fine di raggiungere 
livelli qualitativi sempre più elevati. 
 
TASSA PER L’ISCRIZIONE E LA FREQUENZA SOLO DELLA CLASSE QUARTA 

 Versamento di € 6,04 Modello F24 Agenzia delle Entrate – codice tributo TSC1 
 Versamento di € 15,13 Modello F24 Agenzia delle Entrate – codice tributo TSC2 
TASSA PER LA FREQUENZA SOLO DELLA CLASSE QUINTA 

 Versamento di € 15,13 Modello F24 – codice tributo TSC2 
 
Data _________________ ______________________________________ 

 Firma di autocertificazione (D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

  
__ l __ sottoscritt__ ____________________________________________   padre   madre   tutore 
 
dell’alunn__ __________________________________________________________________________ 
 Cognome e Nome 
 
nat__ a _______________________________________________ ( _____ ) il _____________________ 
 
C.F. __________________________________ residente a _____________________________________ 
 
Via ___________________________________________ n. _______ - Tel. _______________________ 
  
E-mail padre: _______________________________________________________________________ 

Telefono padre: ___________________________________________ 

E-mail madre: _______________________________________________________________________ 

Telefono madre: ___________________________________________ 

A tal fine dichiara, che la propria famiglia residente all’indirizzo sopra indicato, complessivamente, è 
composta da: 
 _________________________________ ______________________________ ___________________ 
_________________________________ ______________________________ ___________________ 
_________________________________ ______________________________ ___________________ 
_________________________________ ______________________________ ___________________ 
_________________________________ ______________________________ ___________________
 Cognome e Nome Luogo e data di nascita parentela 
 

__ l __   sottoscritt___ comunica che l’alunn___ intende 
 
 AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 
 NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica – Firma alunno ________________________ 


