
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DEL FORTORE RICCIA-S.ELIA 
 

I P S A S R  -  R i c c i a 
 

ANNO SCOLASTICO    2026/2027 

 

MODULO  DI  ISCRIZIONE  ALLA  CLASSE  QUARTA 

 

N.B.  IL MODULO VA COMPILATO CON  I  DATI  DELL’ALUNNO 

 

 

_ l _ sottoscritt__  _______________________________, nat__  a  ____________________________ 

 

il ___________________, residente a _______________________________________ ( prov. _____ )  

 

in via /c.da / p.zza  ________________________________________, Tel. ______/ _______________,  

 

 alunn__  della  classe _______  sez. ______, 

 

C H I E D E 

 

alla S.V. l’iscrizione per l’A.S.  2026/2027  alla classe successiva  (Quarta). 

 

 

 

Allega alla presente : 

 

□         Attestazione di versamento di Euro 30,00 mediante utilizzo del sistema PagoPa 

Causale:  Contributo. 

 

 

□ Attestazione di versamento di Euro 21,17 mediante utilizzo del sistema PagoPa 

Causale:  Iscrizione e Frequenza 

 
  

□   Modulo richiesta esonero tasse scolastiche 

. 
 

 

Data _______________________                                                ______________________________ 
                                                                                                                            (Firma del genitore se l’alunno è minorenne) 

 
     

                                                                      
I sottoscritti, apponendo la firma nell’apposita sezione, autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi  del dell'art. 13 GDPR 
(Regolamento UE 2016/679), dichiarano di essere stati informati che potranno esercitare i diritti previsti dal succitato Regolamento 
e  di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo Istituto pubblicata sull’Albo On-Line ufficiale e di 
averne compreso il contenuto. 

 
Data           Firma *                           
__________________        

____________________________________________ 
__________________   ____________________________________________ 
 


