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ISCRIZIONE A.S. 2023/24
L'alunno/a_____________________________________nato/a __________________e residente in_______________________________ - tel_____________________, proveniente dalla classe______________________






Conferma i dati sopra riportati






E' ISCRITTO/A D'UFFICIO



per l'anno scolastico 2023/24 alla classe____________Liceo Artistico e Musicale

Luogo e Data,_________________
Firma dello Studente_______________
Firma del Genitore(se l'alunno/a è minorenne)






TASSE E CONTRIBUTI

Si invitano le famiglie a versare il contributo scolastico, come deliberato dal Consiglio di Istituto



Euro € 130,00 di cui:


€ 50,00 contributi per costi obbligatori: assicurazione, materiale di laboratorio;


€ 15 per madrelingua potenziamento lingua inglese


€ 65,00 contributi per le attività diampliamento dell’offerta formativa PTOF:


progetti e materiali.


Il contributo scolastico deve essere pagato attraverso il Sistema Argo Pago on Line


Tramite menù Servizi Alunno dell' APP Did Up Famiglia (a cui si accede con le stesse 



credenziali del registro elettronico Famiglia) si accederà a: Pannello di gestione tasse(genitore)



Si ricorda che l’importo del contributo scolastico è deducibile dall’imposta sul reddito al 19% ai sensi della L. 

40/2007, art.13, purché nella causale del versamento sia riportato: erogazione liberale per il PTOF (Piano 


Triennale dell’Offerta Formativa).


Si ricorda infine che la scelta effettuata per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o meno 



dell’insegnamento della Religione Cattolica resta confermata come espressa all’atto di iscrizione 



alla classe prima, SALVO DIVERSA RICHIESTA DA PRESENTARE, compilando il modulo allegato, 


SEMPRE ENTRO IL 30 GENNAIO 2023 DA PARTE DELL’INTERESSATO/A SOTTOSCRITTO DAL/I 


GENITORE/I O DA CHI ESERCITA LA POTESTÀ GENITORIALE. La scelta esercitata avrà effetto per 

l’intero 
anno scolastico 2023/2024. LE RICHIESTE CHE PERVERRANNO DOPO TALE DATA NON 


POTRANNO ESSERE ACCOLTE.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo' utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lsg 196/2003)
Luogo e Data, ………………………


Firma ...............................................................

(del genitore in casodi studente/essa minorenne)

