[image: image2.png]



[image: image1.png]FUTURA FeRUITALIA DI DOMANI
B o () i g i





MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE - DISTRETTO SCOLASTICO N. 53
ISTITUTO D’ IST RUZIONE SUPERIORE “ LUIGI ANGELONI”

Codice Meccanografico Istituto: FRIS00800X
Codice fiscale 92053090608 e-mail fris00800x@istruzione.it - pec fris00800x@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “L. Angeloni” – FROSINONE

Il/La sottoscritto/a

 padre  madre  tutore dell’alunno/a



 iscritto/a nel corrente a.s. 2024/2025 alla classe
 indirizzo  


c h i e d e
l’iscrizione alla classe ………………per l’a.s. 2025/06
del seguente indirizzo (indicare con una crocetta l’indirizzo scelto):

· Agraria Agroalimentare e Agroindustria (2° anno) □

· Articolazione “Produzioni e Trasformazioni” (dal 3° anno) □

· Articolazione “Viticoltura ed Enologia” (dal 3° anno) □

· Servizi per la sanità e l’Assistenza Sociale □

· Servizi Commerciali management dello Sport □

· Servizi Agricoltura, Sviluppo Rurale, Valorizzazione dei prodotti del Territorio e Gestione delle risorse Forestali e Montane □
· Industria e Artigianato per il Made in Italy (Moda) □
· Costruzioni Ambienti e Territorio  □
· Amministrazione Finanza e Marketing ((2° anno) □

· Articolazione “Amministrazione Finanza e Marketing” (AFM) (dal 3° anno) □

· Articolazione “Sistemi informativi Aziendali” (SIA) (dal 3° anno) □

· Articolazione “Relazioni Internazionali per il Marketing (RIM) (dal 3° anno) □
· SESTO ANNO di SPECIALIZZAZIONE ENOTECNICO (dopo 5° anno agrario: tecnico e professionale)  □
	Dati anagrafici dell’alunno/a:

	Cognome e nome

	Codice fiscale

	Luogo e data di nascita

	Cittadinanza

	Residente a

	In via/piazza

	Tel. di casa

	Cellulare genitori:
	Cellulare alunno/a


Allega alla presente:

le ricevute dei pagamenti:

Firma (madre)

Firma (padre) 

Firma dell’alunno/a: (se maggiorenne)    

INDICAZIONI OPERATIVE

La domanda di iscrizione deve essere presentata entro il 10/02/2025 unitamente ai:  
VERSAMENTI per 

CONTRIBUTO VOLONTARIO per il miglioramento e l’ampliamento dell’offerta formativa (deliberato dal Consiglio di Istituto) tramite PagoPa presente sul registro elettronico: 
€ 40,00: copre anche l’assicurazione di 10 euro dello studente
€ 30,00: per ogni fratello/sorella iscritto/a - copre anche l’assicurazione di 10 euro
Nel caso in cui le famiglie non volessero contribuire al miglioramento e l’ampliamento dell’offerta formativa sono tenute a pagare le spese di assicurazione effettuando un versamento di € 10,00 per ogni figlio iscritto
TASSE ERARIALI ISCRIZIONE – CLASSI 4, 5, 6:

· classi Quarte

Versamento di € 15,13 sul c/c postale n.1016 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche (causale frequenza)

Versamento di € 6,04 sul c/c postale n. 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche (causale iscrizione)

-Classi quinte e seste: Versamento di € 15,13 sul c/c postale n.1016 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche (causale frequenza)
ESONERO DALLE TASSE:
a) per motivi economici, con riferimento al reddito ISEE in corso di validità che deve essere pari o inferiore ad

€ 20.000,00 da allegare alla domanda di iscrizione.

b) per merito: qualora l’alunno preveda di essere promosso con la media non inferiore ad 8/10 dovrà presentare domanda di esonero dal pagamento delle tasse erariali.
CHIARIMENTI SUL CONTRIBUTO VOLONTARIO

Il contributo volontario scolastico e le tasse erariali sono detraibili dalla dichiarazione dei redditi tramite                            modello 730 e/o modello Unico

Al fine della detrazione, il cittadino deve conservare la ricevuta pagoPa.
Nella causale del versamento, deve essere indicata la dicitura: Erogazione liberale per l’ampliamento offerta formativa

Si ricorda che sono detraibili anche i contributi versati dalle famiglie per le seguenti motivazioni: corsi integrativi,  teatro, laboratori, viaggi di Istruzione, visite guidate e ogni altra attività per la quale viene versato un contributo con lo strumento di pagamento PagoPa di cui vanno conservate le ricevute ai fini della dichiarazione.

Ai fini dell’inserimento negli elenchi degli elettori per il rinnovo degli Organi collegiali, ciascun genitore è pregato di compilare con precisione il seguente riquadro:

	PADRE
	MADRE

	Cognome e nome  

Luogo e data di nascita _ 

	Cognome e nome 

Luogo e data di nascita _ 


	Residente a  

Via
n.
	Residente a  

Via
n.

	Tel.  

Codice Fiscale  


email
	Tel.  

Codice fiscale  


email


DOMANDA DI ISCRIZIONE alle classi 2^ - 3^ - 4^ - 5^- 6^








