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Via Guido Tramontano, 3    84016  PAGANI  - Salerno

Tel. 081916412 - sito web: www.liceomangino.edu.it

 indirizzo pec: saps08000t@pec.istruzione.it  e-mail: saps08000t@istruzione.it
Codice fiscale: 80022400651   Codice univoco Fatturazione elettronica: UFC2

Al Dirigente scolastico del Liceo Scientifico “Bartolomeo MANGINO” di Pagani

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________

□padre 

□madre 

□tutore DELL’ALUNNO/A _____________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe _________ sez. ______ per l’a.s. 2024/2025 presso codesta Istituzione scolastica:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE (LEGGI 15/1998 – 127/97 – 131/98 DEL CODICE PENALE) CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE FALSA O COMUNQUE NON CORRISPONDENTE AL VERO, CHE L’ALUNNO/A:

- è nat_/_ a _______________________________ il _______________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

Via/piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________

- è cittadino □ ITALIANO secondo le risultanze del comune di __________________

□ STRANIERO Stato__________________________________

- che la famiglia convivente si compone di:

	cognome e nome
	Nato a – Provincia
	Data di nascita
	Rapporto di parentela
	Scuola frequentata da altri figli minori dell’iscritto nell’anno scolastico

	
	
	
	Padre o Tutore
	

	
	
	
	Madre o Tutrice
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data _____________________________                            Firma ___________________________
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 (legge 31.12.1996, n.675 “tutela della privacy” – art.27)

Data _____________                         firma _________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025
ALUNNO/A ________________________________________________________________

che ha chiesto L’ISCRIZIONE alla classe ______________________ Anno Scolastico 2024/2025
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 



□

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


□


Firma: Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni minorenni

      ___________________________________________________

Firma: studente 



      ___________________________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: “La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

Istruzioni per il Pagamento (sul sito https://www.istruzione.it/pagoinrete).
Dopo l’accesso al servizio sito: https://www.istruzione.it/pagoinrete, (Tasto “Accedi”), si deve scegliere l’opzione “Vai a Pago in Rete Scuole” ; dopodiché entrare nella sezione “Versamenti Volontari” e, nell’apposito spazio “Ricerca per Codice”, va digitato il seguente codice meccanografico della Scuola: SAPS08000T, e cliccare sul pulsante “Cerca”. Alla schermata successiva, si deve cliccare sul pulsante (a forma di lente) “Azioni” e, nella pagina seguente viene visualizzata la seguente tipologia di pagamento: Tale contributo è utilizzato per pagamento assicurazione, stampe, costi connettività, manutenzione apparecchiature informatiche, progetti per Ampliamento Offerta Formativa Cliccando sul simbolo dell’Euro (€) della colonna “Azioni” si apre una schermata nella quale vanno indicati i dati dell’alunno per il quale il versamento viene effettuato. Dopo aver indicato tali dati, si deve cliccare su “Effettua il Pagamento”; nella schermata successiva si può procedere al pagamento diretto on line (tasto “Procedi con il pagamento immediato”), oppure a scaricare il relativo avviso/documento (tasto “Scarica documento di pagamento”) e procedere al suo pagamento (anche in contanti) presso prestatori di servizi di pagamento aderenti (sportelli bancomat, punti Sisal - Pay, Lottomatica, tabaccherie, uffici postali che espongono il marchio PagoPA) o con i servizi home banking. L’avviso di pagamento visualizzabile a sistema o scaricabile è provvisto di codice QR e codice interbancario CBILL per pagare attraverso il circuito bancario e gli altri canali di pagamento abilitati.

PER TUTTE LE CLASSI VERSAMENTO DI € 40,00.
Tale contributo, stabilito dal Consiglio d’Istituto (11/07/12), è utilizzato per pagamento assicurazione, stampe, costi connettività manutenzione apparecchiature informatiche, progetti per Ampliamento Offerta Formativa, materiali di consumo,    Il contributo volontario è fiscalmente detraibile nella dichiarazione dei redditi (art.13 Legge 40/2007) e l’importo è   

   considerato flessibile: si rende noto che la quota assicurativa è di € 10,00 
 TASSE PER L’ ISCRIZIONI IN QUARTA E IN QUINTA:

1) PER LE CLASSI TERZE (ISCRIZIONE IN QUARTA):Ricevuta del versamento di € 21,17 (tasse scolastiche + tassa immatricolazione) con modello F24 editabile, scaricabile sul seguente link https://www.amministrazionicomunali.it/modello_f24/modello_f24_semplificato.php
2) PER LE CLASSI QUARTE (ISCRIZIONE IN QUINTA):Ricevuta del versamento di € 15,13 Con modello F24  scaricabile sul sito https://www.amministrazionicomunali.it/modello_f24/modello_f24_semplificato.php
Richiesta esonero pagamento del solo  modello F24 : 
· per motivi economici:

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ___________ 

Data ____________________                                    Firma ______________________________

· per motivi di merito:

Risultati scrutini finali: media votazione finale a. s. 2023/2024:  OTTO

Io sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno ____________________________

CHIEDO

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per l’anno scolastico 2023/2024 per motivi di merito.

Data ____________________


    Firma________________________________
