
DOMANDA DI ISCRIZIONE   
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

Anno scolastico 2024/2025  

 

classe  …………………………………………… 

 

provenienza …………………………………….. 

 

È ripetente?...................................................  

 

lingua straniera: ………………………………… 

 

È esonerato/a dalle tasse?............................... 

 

……………………………………………………. 
(totalmente e/o parzialmente) 

 

È esonerato/a dalle lezioni di E. F. ?..................... 

 

  

ELENCO DEI DOCUMENTI ALLEGATI 
 

 

 

□ Attestazione di versamento al Liceo Classico 

Statale “A. Casardi” attraverso la piattaforma Pago 

in Rete di € 65.00 (€ 5.50 assicurazione obbligatoria 

+ € 59.50 contributo volontario per ampliamento 

offerta formativa  a.s. 2024/2025)   

 

 

□ Attestazione di versamento all’ Agenzia delle 

Entrate attraverso la piattaforma Pago in Rete di 

€ 21,17 (tassa di iscrizione e frequenza a.s. 

2024/2025)  

 

 

 

ANNOTAZIONI 
 

…………………………………………………… 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico Statale“ A. Casardi” Barletta 

Liceo delle Scienze Umane 

Liceo Musicale 
 

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

 
(cognome e nome) 

□ padre                 □madre                    □ tutore 

 

dell’alunno/a……………………………………………………… 
(cognome e nome) 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell…. stess… alla classe _4^…sez……………indirizzo   

󠇯 Liceo Classico  

󠇯 Liceo Scienze Umane  

󠇯 Liceo Musicale  

per l’a.s. 2024/2025 
______________________________________________________ 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 

vero, che 
 

 

l’alunno/a ………………………………………………………………………… 
(cognome e nome) 

codice fiscale ……………………………………………………………………. 

 

è nato/a il……………………...a……………………………………….…(…….) 

 

è  cittadino/a italiano/a □   altro ( indicare quale) 

 

è residente a……………………………..… ……….. prov………………………. 

 

indirizzo :………………………………………………………………………..…. 

 

città ………………………………………………………………………………… 

 

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

 

e-mail ……………………………………………………………………………… 

  

proviene dalla scuola……………………………………………………..……… 

 

ove ha frequentato la classe…………………………………………..………… 

 

che la propria famiglia convivente è composta da : 

 

 
Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

   

   

   

   

   

   

   

 

Barletta,…………………….                  Firma ……………………………. 

 

                                            
                                           Firma di autocertificazione (legge 15/98,127/97,131/98)  

 

 

 


