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Circolare n. 165 Priverno, 17/01/2024

Al genitori degli alunni della Scuola Secondaria
Agli alunni della scuola secondaria di I grado
IC San Tommaso d’Aquino-Priverno-Prossedi
Al DSGA

Oggetto: conferma classi successive a quella iniziale (scuola secondaria I grado) per l’a.s.
2024/2025.

Vi comunico che I'iscrizione alla classe successiva a quella iniziale e disposta d"Ufficio.
Nonostante cio, tenuto conto che alcuni dati potrebbero essere variati, vi prego di compilare il modello
allegato entro il 10 Febbraio 2024.

Vi ricordo inoltre che il Consiglio di Istituto ha deliberato un contributo volontario di € 25.00 per alunno
comprensivo della quota assicurativa obbligatoria; ha inoltre deliberato una riduzione per coloro che
abbiano piu figli iscritti presso il nostro Istituto cosi come indicato in tabella:

Infanzia/primaria/Secondaria
2 figli €40
3 figli €50

Coloro i quali rientrano nella riduzione prevista per due o piu figli frequentanti il nostro
Istituto, possono richiedere I’evento personalizzato tramite email all’Istituto.

Tale versamento e puramente volontario ed € considerata un’erogazione liberale a favore degli istituti
scolastici statali per far fronte alla carenza di finanziamenti Ministeriali per 'ampliamento dell’offerta
formativa (L. 440/1997).

Sottolineo pero che il vostro contributo permette alla scuola di organizzare attivita e ampliare l'offerta
formativa, anche come didattica a distanza, nella scuola di ogni ordine.

Il pagamento puo essere immediato, in tal caso dal sito dell’istituto si e indirizzati su “Pago in
Rete”, https://www.istruzione.it/pagoinrete/index.html, oppure differito stampando ’avviso
e pagando successivamente presso i PSP abilitati (ufficio postale, tabaccherie, banca, ecc...).

Ulteriori informazioni e le istruzioni sono reperibili attraverso il banner Pagolnrete del sito
http://www.icpriverno.edu.it/
L’evento di pagamento sara aperto a partire dal 10 febbraio 2024

Ricordo inoltre che, in base alla normativa fiscale vigente, il contributo pud essere detratto dalla
dichiarazione dei redditi indicando nella causale di versamento “ampliamento dell’offerta formativa
as 2024-2025".

Il modulo di conferma iscrizione, allegato alla presente circolare, debitamente compilato e firmato, sara
riconsegnato al coordinatore di classe entro il 10/02/2025.

Il Dirigente Scolastico
Tina Immacolata Abbate



MODELLO DI ISCRIZIONE A.S. 2024/2025
SCUOLA SECONDARIA I GRADO

[ sottoscritt ,
O genitori/esercenti la responsabilita genitoriale Otutore O affidatario
CONFERMANO

1. liscrizione per l’a.s.2024/2025 all’anno successivo alla classe.... sez..... Plesso.....
2. idati di contatto per comunicazione scuola famiglia

Se ha cambiato indirizzo | Nuovo indirizzo:

se ha cambiato numero di | Nuovi numeri di telefono:
[elefono tel. Casa

tel. Madre
tel. Padre

Se ha cambiato indirizzo | Nuovo indirizzo email
email e- mail padre
e- mail madre

Data, Firma del primo genitore

Firma del secondo genitore
Nel caso in cui uno dei genitori non possa firmare, va compilata anche la parte sottostante.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

a) che I’altro genitore ¢ informato e concorde nella presentazione della domanda e delle dichiarazioni rese ma
momentaneamente impossibilitato a firmare;
b) che il sottoscritto ¢ I’unico esercente la patria podesta (ad esempio in caso di
affido disgiunto decesso dell’altro genitore, ...);
c) di essere affidatario del minore di cui si chiede I’iscrizione (citare gli estremi del
provvedimento di affidamento )

II sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 del T.U., I’ Amministrazione potra
effettuare controlli

diretti ad accertare la veridicita delle informazioni sotto fornite.

In caso di falsa dichiarazione, verranno a decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti ai fini dell’ammissione
alla Scuola dell’infanzia, salvo conseguenze penali di cui all’art. 76 D.P.R. n.445/2000 del T.U., per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci.

Data Firma




