
 

  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

Al Dirigente Scolastico dell’ I.S.“B. Munari” di ACERRA (NA) 

_I_ sottoscritt_ _____________________________________ in qualità di    PADRE       MADRE       TUTORE  

                                                                              (cognome e nome del genitore)  

Recapito telefonico (1) _______________________________ (2) ________________________________ 

Indirizzo email (padre) ________________________________________(@) _______________________ 

Indirizzo email (madre) ________________________________________(@) _______________________ 

Indirizzo email (alunno) ________________________________________(@) _______________________ 

CHIEDE 

I’iscrizione alla classe successiva per l’ A.S. 2025/2026 dell’alunn_ 

_______________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno) 

frequentante la  Classe ________ Sezione ____________ del seguente indirizzo scolastico 

      LICEO ARTISTICO 

       LICEO MUSICALE 

       LICEO SCIENZE UMANE                            LICEO ECONOMICO SOCIALE   

       ISTITUTO PROFESSIONALE GESTIONE DELLE ACQUE E RISANAMENTO AMBIENTALE      

PER LA CLASSE TERZA DEL LICEO ARTISTICO, PRECISA DI SCEGLIERE UNO TRA I SEGUENTI INDIRIZZI GIA’ ATTIVATI 

[ ] ARCHITETTURA E AMBIENTE 

[ ] DESIGN MODA 

[ ] GRAFICA 

Se  non viene barrata nessuna casella, l’assegnazione verrà effettuata d’ufficio tra uno dei suddetti indirizzi già attivati. 

Dopo il termine tassativo del 1 marzo 2025, in caso di raggiungimento del numero massimo di alunni nell’indirizzo 

richiesto, si procederà all’assegnazione negli altri indirizzi disponibili. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30 Giugno 2003, N. 196). 

DATA______________________                              FIRMA_______________________________________________ 



 

  

 

CONTRIBUTO FAMIGLIE PER OFFERTA FORMATIVA A.S. 2025/2026 

€ 50,00 per il primo figlio - € 40,00 per il secondo figlio 

Il versamento deve essere effettuato sul PORTALE PAGO IN RETE 

Le modalità per il versamento sono riportate nella circolare allegata 

RICEVUTA DI PAGAMENTO TASSE ERARIALI 

Tasse scolastiche erariali 1° 2° 3° 4° 5° 

Tassa di iscrizione sul C/C 1016 
Agenzia delle entrate Pescara  

   
€ 6,04 

 Tassa di frequenza sul C/C 1016 
Agenzia delle entrate Pescara 

   
€ 15,13 € 15,13 

 

Tassa di iscrizione : è esigibile all’atto dell’iscrizione ad un corso di studi secondari, dopo il compimento dei 16 anni da 
parte dello studente, e vale per l’intera durata del ciclo, non è rateizzabile ed è devoluta integralmente all’Erario. 
L’importo è di € 6,04.     
Tassa di frequenza :  deve essere corrisposta ogni anno, dopo il compimento dei 16 anni da parte dello studente. La 

tassa deve essere paga per intero sia nel caso che l’alunno si ritiri dalla scuola sia nel caso che sia costretto ad 

interrompere la frequenza per motivi vari. In caso di trasferimento di uno studente da istituto statale, il pagamento è 

riconosciuto valido dalla nuova scuola. L’importo è di euro 15,13 euro.   

DATA______________________                              FIRMA_______________________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito dal Decreto 

Ministeriale 7 Dicembre 2006, n. 305 

Sezione per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica - La scelta operata ha effetto per l’intero Anno Scolastico 2022/23- 

_I_ sottoscritt_ _____________________________________ in qualità di    PADRE       MADRE       TUTORE  

                                                                              (cognome e nome del genitore)  

dell’alunno _______________________________________________________ in riferimento all’esercizio 

del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, chiede di : 

[ ] AVVALERSI                             [ ] NON AVVALERSI, OPTANDO PER ATTIVITA’ DIDATTICHE ALTERNATIVE 

DATA______________________                              FIRMA_______________________________________________ 

Le domande, corredate dalle ricevute dei versamenti, potranno essere consegnate al docente coordinatore di classe 

che avrà cura di raccoglierle  entro il giorno 11 /3/2025  oppure potranno essere consegnate dai genitori/tutori dei 

relativi alunni presso l’ufficio di segreteria didattica sito in Via A.Diaz,43 ACERRA (NA) negli orari di ricevimento ovvero 

il Lunedi/Mercoledi/Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00 . 


