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	ISTITUTO D' ISTRUZIONE SUPERIORE EUCLIDE

	
	CONTRADA MONOSCALCO BOVA MARINA (RC)

	
	Tel 0965499401 Fax 0965/499400 Email rcis01600e@istruzione.it

	
	Cod. Miur: RCIS01600E Codice Fiscale: 92002670807


CONFERMA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO CORSO SERALE a.s. 2024/2025
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (_______) il __________________ 

residente a _______________________________ (_______) in via __________________ n. ____ 
telefono n. ______________________ e-mail __________________________________________, 
frequentante nell’a.s. 2023/2024  la classe ………………… sez. ……. Percorso  di secondo livello (corso serale)

CHIEDE
La conferma di iscrizione alla classe successiva 
INDIRIZZO:IPSSAR -ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA
     Secondo periodo didattico 

Terzo periodo didattico

             (Classi 3^- 4^)                                                         (Classe 5^)
Opzione: Enogastronomia servizi di cucina                      Enogastronomia i servizi di Sala e di Vendita
TASSE SCOLASTICHE DI ISTITUTO
	Tasse di iscrizione:  CONTRIBUTO SCOLASTICO
 FORMCHECKBOX 
 € 200,00 da effettuare tramite bonifico bancario presso la Banca Monte dei Paschi di Siena – 
 CODICE IBAN : IT 48 D 01030 81310 00000 2184619
	IMPORTO DI € 200,00

Il presente contributo potrà essere versato in unica soluzione o rateizzato:  1^ rata €100,00  2^ rata €100,00           rata unica €200,00




TASSE SCOLASTICHE GOVERNATIVE
	IMPORTO
	CAUSALE 
	TOTALE

	ISCRIZIONE AL SECONDO PERIODO  (CLASSE 4^)
	Tassa di frequenza   importo di € 15,13
Tassa di iscrizione   importo di € 6,04  
	€21,17

	
	
	

	ISCRIZIONE AL TERZO  PERIODO  (CLASSE 5^)
	Tassa di frequenza   
	€15,13


Le tasse scolastiche  governative non devono essere pagate da chi ritiene di avere diritto all’esonero:

Sottoscrivere la dichiarazione

_L_ sottoscritt____________________________________________________________________                    

Chiede l’esonero dalle tasse governative per     
· MERITO (otto decimi o superiore)
· LIMITI DI REDDITO modello ISEE pari o inferiore a € 20.000,00 –  (allegare modello ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionale della Pubblica Amministrazione. 

Bova Marina, ____________________             Firma ____________________________________
