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Modulo ALUNNI GIA’ FREQUENTANTI —ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA

IL/La SOttOSCIIttO/@(ZENITOIE/TULOIE) .. ueiicerieeeieie ettt et e e ettt et e e ete e e ete e e e teeeeteeeeeteeeenbeeesesseeenseesesseeesnseeesseeeans

L' ISCHIZIONE eI AIUNNO/A ottt st ettt et eaesheete st st st b es b es et s st s st satebeshe st st e sesseabes b et beb s st eatsatebeabests sbe st sbssssenbares

Allaclasse. ............ Sez............. per I’anno Scolastico 2019/2020
A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, DICHIARA che I'alunno/a:
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Dichiara inoltre che la propria famiglia convivente & composta da: (indicare nell’ordine padre o chi esercita la patria
potesta’, madre, altri parenti):

Cognome e nome Luogo e data Rapporto di parentela con Professione
di nascita I'alunno/a

Allega alla presente:
Versamento contributo di €.70,00 (come da delibera del Consiglio di Istituto n. 2 del 07/12/2016)
sul conto corrente postale 14231807 intestato a Scuola Secondaria di Primo TITO LIVIO.
Da effettuare entro il 31/03/2019 causale” Ampliamento dell’offerta formativa”
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i propri fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
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SCRIVERE A STAMPATELLO IL COGNOME E NOME DI CHI FIRMA IL MODULO

PADRE MADRE TUTORE

| contributi possono essere richiesti solo ed esclusivamente quali contribuzioni volontarie con cui le famiglie, con spirito collaborativo e
nella massima trasparenza, partecipano al miglioramento e all'ampliamento dell'offerta formativa degli alunni, per raggiungere livelli
qualitativi piu elevati. Parte del contributo viene speso per assicurazione individuale degli studenti per RC e infortuni (obbligatorio),
libretto delle assenze, Progetto Lettore Madrelingua, Progetto Presepe Vivente, acquisto di materiale per la sicurezza, per i laboratori
didattici. Tale spesa rientra nell'elenco spese detraibili e deducibili dalla dichiarazione dei redditi tramite modello 730 e modello Unico e

prevede una detrazione di imposta pari al 19%.
Si consegna il modulo nei gg consentiti al pubblico Martedi/Giovedi dalle 10:00alle 12:00 e Lunedi/Mercoledi dalle 15:00 alle 17:00.
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