
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto di Istruzione Superiore CARLO URBANI  

Roma  

 

CONFERMADI ISCRIZIONE STUDENTI INTERNI 

 

Il/la sottoscritto/a .................………………………………………………………………………………… 

Genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a……………………………………………… 

Frequentante la classe ……………… sez……… Corso di studi ....………………………………………… 

CONFERMA L’ISCRIZIONE 

alla classe ……………… sez………………di codesto Istituto per l’a.s. 20……/20………. 

 

 

L’indirizzo, la mail e il telefono/cellulare sono variati ?                    SI □                NO □ 

 

(Compilare il riquadro solo in caso di variazione) 

 

nuovo recapito : via/piazza …………………………………………………………….. .n …………… 

località  ……………………………………………………………………c.a.p.……………………. 

tel. …………………………………………………..  cell. …………………………………………… 

indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………...…………… 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 
                                                                        (Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale) 

 

 

 

     _______________________________________________________ 
(firma dello studente se maggiorenne) 

 

 

 

 

 

Roma, lì …………………………………. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INFORMAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA 
 

I Signori __________________________________________________________________________ , 

genitori /esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a  

________________________________________________ e lo/a studente/ssa 

DICHIARANO 

di aver preso visione sul sito web della scuola dei seguenti documenti: 

- Regolamento di Istituto e suoi Allegati, 

- Regolamento di Disciplina, 

- Patto educativo di Corresponsabilità, 

- Informativa Privacy, 

- Documenti sulla sicurezza e relativo Piano di Emergenza; 

 

Con la presente: 

 Condividono e accettano il Patto di Corresponsabilità, 

 Si impegnano a rispettare e far rispettare al/la proprio/a figlio/a i Regolamenti che presiedono la vita 

scolastica, 

 Autorizzano ad utilizzar l’immagine del/la figlio/a per illustrare le esperienze e i percorsi di studio a 

titolo gratuito, nei termini espressi dall’informativa sull’uso delle immagini. 

 

 

Lo/a studente/ssa      I genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 

 

____________________________    _____________________________________ 

 

        

_____________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TASSE SCOLASTICHE 

 

Le tasse scolastiche sono dovute per il quarto e quinto anno degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado. 

Ai sensi dell'art. 4 del D.P.C.M. 18 maggio 1990 (G.U. Serie generale 23-5-1990, n. 118); gli importi delle tasse 

scolastiche da versare sul c/c n. 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate, sono: 

 

Classi IV : tassa di iscrizione € 6,04;  

                  tassa di frequenza € 15,13; 

 

Classi V :   tassa di frequenza € 15,13; 

                   tassa per gli esami di maturità € 12,09;  

                   tassa di rilascio del diploma € 15,13. 

 

Il pagamento deve essere effettuato con PAGO IN RETE al link https://www.istruzione.it/pagoinrete/ 

 

 
CONTRIBUTO ISTITUTO 

 

Da versare sul c/c postale n. 25157025 intestato a I.I.S. CARLO URBANI:  
 

Per le classi 1 sez. A, 2 sez. A, 3 sez. A  : € 150 contributo vincolato per la frequenza della “Curvatura Videogiochi”. 

 

Per le classi 1 sez. B, 2 sez. B, 3 sez. B :   € 150 contributo vincolato per la frequenza della “Curvatura Videogiochi”. 

 

Per le classi delle sez. C, D, E, F, G, H, I, L , M  e la classe 4 A : € 50,00 contributo volontario a supporto del PTOF. 

 

Il pagamento deve essere effettuato con PAGO IN RETE al link  https://www.istruzione.it/pagoinrete/ 

 

 

 

 

 

RICHIESTA ESONERO TASSE GOVERNATIVE 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………. chiede l’esonero dalle tasse 

scolastiche (solo tasse governative) per il seguente motivo: 

 REDDITO  - Allegare DICHIARAZIONE ISEE 

Ai sensi del D.M. n. 370 del 19/04/2019è previsto l’esonero totale del pagamento delle tasse scolastiche se 

l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) della famiglia dello/a studente/ssa è pari o inferiore 

a € 20.000 (art. 1 co. 1). 

 

 MERITO    media dei voti conseguita ( non inferiore agli  8/10)  ……………………………………… 

     Ai sensi del D.Lgs. n. 297 del 16/04/1994, art. 200. 

 

Roma, lì  ………………………………..  

 ……………………………………………… 

(firma di autocertificazione del genitore) 
 

 

https://www.istruzione.it/pagoinrete/
https://www.istruzione.it/pagoinrete/


 

 
Allegato Mod. C e D 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico ………………………... 

 

 
Alunno/a _______________________________________ Classe __________________ Sez. 

____________ 

  
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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche 

nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della 

religione cattolica. 

 
A. Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

B. Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

 
In caso di SCELTA B) lo/a studente/ssa ha facoltà di indicare una delle seguenti preferenze: 

 

 B1) attività didattiche e formative alternative all’IRC proposte dalla scuola;  

 

 B2) entrata posticipata e uscita anticipata nel caso in cui l’ora di IRC sia rispettivamente la prima ora 

e            l’ultima ora di lezione; 

 

 B3) libera attività di studio individuali senza assistenza del personale docente. 

 

 

Tali opzioni saranno operative a partire dall’entrata in vigore dell’orario scolastico definitivo  
 

La scelta operata vale SOLO per l’anno scolastico in corso e non può essere modificata 

La scelta deve essere effettuata all’inizio di ogni anno scolastico 

 

 
 
__________________________________    _______________________________________ 

 

(firma del genitore)      (firma dello studente  se maggiorenne) 

 

 

 

Roma, lì ________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbra io 1884, 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” 


