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Al dirigente scolastico  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………….. 
                                    (cognome e nome)  

 madre    padre     tutore 
 

dell’alunna/o ……………………………………………………………………….. 
(cognome e nome) 

 
CHIEDE 

L’iscrizione dell... stess…alunn…  per l’a.s. 2014/2015. 
 

     □ al  LICEO CLASSICO                     □ al LICEO LINGUISTICO 
 

CLASSE _____ SEZ. ______ 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che: 

 

l’alunn…   …………………………………………… C.F…………………………………………… 
 
è cittadin… italian...   altro  (specificare) ………………………………………………………... 
 
è nat…  a ………………………………………………….….(prov……. )il ……../……/…………….. 
 
domiciliat.. a ………………. in via/piazza………………………………………………C.A.P.………… 
 
n.tel.fisso …………   ………. n. tel. mobile (padre) ………………… ……(madre)……………………. 
 
E-mail (padre)………………………@…………………(madre)………………………..@……............... 
 

genitori     conviventi    □    
         separati        □        
 
patria potestà condivisa   sì □      no □ 
 
 
 

mailto:rmpc200004@istruzione.it


 
 

Tasse erariali, da pagare sul c/c 1016, intestato all’Agenzia delle Entrate:  
 

A.S. 2014/15           Tassa   
immatricolazione 

         Tassa  
      frequenza 

Totale da pagare 

      I  Anno  NON DOVUTA   NON DOVUTA               / 

     II  Anno  NON DOVUTA   NON DOVUTA               / 

    III  Anno  NON DOVUTA   NON DOVUTA              / 

    IV  Anno          € 6.04          €  15.13        €  21.17 

    V   Anno             /          €  15.13        €  15.13 
 

Eventuali richieste per esonero dal pagamento delle tasse erariali per merito o per reddito (art. 4 L. 41/86) vanno 
inviate alla scuola mediante l’apposito modulo. 

 

Contributo volontario per l’ampliamento dell’offerta formativa (detraibile ai sensi della Legge 

40/07, art.13):  

-  € 112 sul c/c postale 48563001 intestato al LC Aristofane- via Monte Resegone, 3  00139 Roma  

Pagamento con bonifico bancario: LC Aristofane –servizio cassa: IBAN IT28C0760103200000048563001 

 

1 N.B  IL C.d I. (DELIBERA n. 32 del 31/03/2008) ha stabilito che “a decorrere dall’a.s. 2008/2009, le famiglie 

con più figli frequentanti verseranno il contributo volontario nella seguente misura: 80% (€ 90,00) del contributo 

per il secondo figlio per chi ha due figli frequentanti; 50% (€ 56,00) del contributo per il terzo figlio, per chi ha tre 

figli frequentanti. Sarà possibile richiedere una eventuale rateizzazione. 

Ripartizione del contributo: 
 

VOCI DI SPESA AMMONTARE 

ASSICURAZIONE STUDENTI €  10 

FUNZIONAMENTO LABORATORI  € 30 

CONTRIBUTO ATTUAZIONE  P.O.F. € 66 

FONDO DI SOLIDARIETA’ €  5 

FONDO PER LE ATTIVITA’ STUDENTESCHE €  1 

TOTALE € 112 
 

 
 
 
 
 
 
 
Roma, ……………………                      ……………………………………….. 
                                (firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 

 

 

Eventuali variazioni dell’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica vanno comunicate entro la data di scadenza delle iscrizioni con apposito modulo da 
richiedere in segreteria didattica. 


