Tasse e contributi scolastiche dovute:

	Classe da frequentare


	Contributo scolastico

C.C. N° 16507626 (tutti)
	Tassa immatricolazione

Frequenza cc. N° 1016
	Altre tasse e contributi

	Classi 1 nati nell'anno 1992
Nati  precedentemente
	€  50.00

€  50.00
	Non dovuta

Non dovuta
	---

	Ripetenti
	€  50.00
	Non dovuta
	

	Classi 2

Ripetenti
	€  50.00

€  50.00
	Non dovuta 

Non dovuta
	---

	Classi 3

Ripetenti
	€  50.00

€  50.00
	Non dovuta

Non dovuta
	Tassa esami qualifica

€  12.09 (fine gennaio)

	Classi 4

Ripetenti
	€  50.00

€  50.00
	€  21.17

€  15.13
	Tassa diploma qualifica

€  15.13 (fine gennaio)

	Classi 5

Ripetenti
	€  50.00

€  50.00
	€  15.13

€  15.13
	Tassa Esami di stato €  12.09
Diploma Maturità    €  15.13

	Gli esonerati per

REDDITO e per

MERITO pagano
	€  50.00
	Non dovuta
	---

	Esami d'idoneità/inte- grativo a tutte le classi
	---
	---
	Tassa esami idoneità

€  12.09


Limiti di reddito per l'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche 

(CC 1016) a favore dello Stato (solo per i studenti iscritti alle classi 4e e 5e)

	Per i nuclei familiari formati dal seguente numero di persone
	Limite massimo di reddito espresso in euro per l'a.s. 2009/2010 riferito al reddito del 2008

	1
	4.716,00
	

	2
	7.827,00
	

	3
	10.062,00
	

	4
	12.017,00
	

	5
	13.971,00
	

	6
	15.835,00
	

	7 ed oltre
	17.695,00
	


"Gli alunni iscritti dalla prima alla terza classe delle scuole secondarie superiori statali sono esentati dal pagamento delle tasse scolastiche”  (Conto Corrente Postale n° 1016 Agenzia delle Entrate Ufficio di Roma 2)
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	                foto

              tessera


	                DOMANDA  D'ISCRIZIONE

                                                              Al  Dirigente Scolastico dell'I.P.I.A

                                                                            S A R N A N O 



	
	
	

	
	__ l __  sottoscritt__  ________________________________________________   ________________________________________________   □ padre  □ madre  □ tutore
	

	
	dell'alunn __  _______________________________________________   ________________________________________________  nat _ il  ______/_______/19_______
	

	
	a __________________________________________________ (pr.                ) e residente in via/c.da _________________________________________ n° ____
	

	
	a __________________________________________________ (pr.                ) # telefoni _________  /______________________ # _________ /________________________
	

	
	in possesso del diploma di:   □ licenza media    □ qualifica professionale     □ altro _________________________
	

	
	conseguito presso _______________________________________________ di ___________________________________ con il giudizio __________________
	

	
	e proveniente dalla scuola _________________________________________________, lingua straniera studiata inglese/francese
	

	
	CHIEDE
	

	
	l' iscrizione dell__  stess__ ,  per l'a.s. 2009/2010 , alla classe ___ª  per l’indirizzo:
	


    Sede di SARNANO


□  Operatore Meccanico





□  Op.Chimico Biol. (Op.Benessere/Estetista)  














□  Tecnico Industrie Meccaniche


□  Tecnico Chimico e Biologico














□  Operatore dell’Impresa Turistica
Sede di SAN  GINESIO
□  Operatore Meccanico





□  Operatore Ind. Mobile Arredamento













□  Tecnico Industrie Meccaniche


□  Tecnico Ind. Mobile Arredamento

    Sede di TOLENTINO

□  Operatore Meccanico





□  Operatore della Moda













□  Tecnico Industrie Meccaniche


□  Tecnico Abbigliamento e Moda

__________________________________________, li  ______ /______ /200___ 













FIRMA

                                                                                                                                                                                                                    __________________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------- O - O - O -------------------------------------------------------------------------------

    Documenti allegati:


□
Ricevuta contributo scolastico €  50.00 sul CCP  16507626 intestato all’IPIA di Sarnano;


□
Attestato di licenza media;


□
Certificato  medico per l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica;


□
Foto tessera n° 2

□
Diploma licenza media;

□
Ricevuta tassa di  €  21,17 sul CCP  1016 per Agenzia Entrate (soltanto classi 4e) oppure
 
□
Ricevuta tassa di  €  15,13 sul CCP  1016 per Agenzia Entrate (soltanto classi 4 e ripet. / 5 e)

	
	
	

	
	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e 
	

	
	consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente a 
	

	
	verità, che
	

	
	l'alunn___   _________________________________   ______________________  c.f.  
	

	
	
	

	
	- è cittadino       □  italiano       □straniero  (indicare stato)  _______________________________________________________________
	

	
	- che la sua famiglia è composta da: 


	

	
	
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/19_____
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/19_____
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/_________
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/_________
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/_________
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/_________
	

	
	_____________________________________   __________________________________  nat_  a _________________________________ (pr. ____)  il  ___/___/_________
	

	
	
	

	
	- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   □ si     □ no;
	

	
	- □   Non ha diritto all'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche,
- □   Ha diritto all'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per  □merito (media voti >8/10) 
                   □ reddito in quanto il proprio nucleo familiare ha un reddito di  €. ________________________________,00
	

	
	                       inferiore a quanto stabilito dalla legge. (vedere tabella 4a pagina) (allega dichiarazione dei redditi).


	

	
	__ l __ sottoscritt__ genitore dell'alunn__  _______________________________________________   _____________________________________________
concede l'autorizzazione per la partecipazione del__  propri__  figli__ a squadre miste di Educazione Fisica.


	

	
	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'IPIA di Sarnano può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Leg.vo  30/06/2003 n° 196).

_________________________________ ,  ____/ ____/ 200__
                                                                                                ___________________________
	

	
	                                                                                                Firma del genitore o dello studente se maggiorenne

                                                                                                                                                              (L. 15/98, 127/97 e 131/98) da sottoscrivere alla

                                                                                                                                                               presentazione della domanda all'IPIA di Sarnano
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INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

__ l __ sottoscritt__ ____________________________________  ____________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo 

Stato Italiano, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica ( art. 9.2 del Concordato rati-

ficato con legge 25/03/1985) e che la scelta effettuata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero a.s. 

cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, 

chiede che il/la propria figlio/a possa

( avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica;

( non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica;

Firma  _____________________________________________________________
                                       (genitore, alunno se maggiorenne)

Attività alternativa all'insegnamento religione cattolica chiede di svolgere

· la seguente attività didattica/formativa ________________________________________________________________________; ;

· l’attività di studio o ricerca individuale assistita;

(   la libera attività di studio o ricerca;

(   l’uscita dalla scuola (compatibilmente con l'orario di svolgimento dell'attività)

                                                                                   Firma  _____________________________________________________________
                                                                                                                                                                                       (genitore, alunno se maggiorenne)

CC n° 16507626 -  IPIA Sarnano


                            
	INCOLLARE

Ricevuta contributo scolastico a

favore dell' IPIA di Sarnano

Euro 50.00   Tutti gli alunni

	
	INCOLLARE

Ricevuta TASSE SCOLASTICHE 

a favore dello Stato Italiano

CC. N° 1016  (Agenzia delle Entrate - Ufficio di Roma 2) 

Tasse Scolastiche

SOLTANTO UNA TASSA DI QUESTE

(
  Euro 
21.17    alunni classi  4 e 
  Euro 
15.13
alunni classi  5 e /classi 4e ripetenti

  


N.B:  La domanda va compilata in tutte le sue parti 
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