
 

 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scienze Umane “Tommaso Gullì"  

Reggio Calabria 
 

 
 

CONFERMA DATI ANAGRAFICI DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE  5ª           a.s. 2025/2026 
 
 

INDIRIZZO: LICEO SCIENZE UMANE  

 LICEO S.U. opzione ECONOMICO-SOCIALE    

 LICEO LINGUISTICO 
 
 

                     LICEO MUSICALE                                                  
 
       LICEO MUSICALE 

                

__l__sottoscritt__ ____________________________________________________ genitore/tutore 

dell’alunno/a _________________________________, frequentante la classe _____ sez. _____, 

a.s. 2024/2025, con la presente (barrare la voce che interessa): 

 

 conferma i dati anagrafici già in possesso dell’Istituto; 

 

comunica le seguenti variazioni:  

 comune di ____________________________________________________ cap ________ 

via _____________________________________________________________ n. _______; 

 tel. _________________ Cell. _______________ e-mail ___________________________; 

 altro_____________________________________________________________________       

________________________________________________________________________ 

 

    Con osservanza 

      ___________________________ 
    firma del genitore/tutore 

Reggio Calabria, ___ / ___ / _______ 
 
 

Allega: 

1. Ricevuta di contributo volontario (*) di Euro 50,00 comprendente Assicurazione obbligatoria e servizi vari, versato utilizzando il servizio Pago 

in Rete  
2. Ricevuta del versamento della tassa erariale di frequenza, effettuato tramite Pago Pa/Pago in rete ► I miei versamenti,  

 

 
 

(*) Tale contributo è indirizzato esclusivamente ad interventi di ampliamento dell’offerta culturale e formativa; è utilizzato per lo 

svolgimento di attività didattiche extra-curricolari, per la copertura assicurativa degli alunni, per l’acquisto di materiale didattico 
finalizzato agli alunni, per i viaggi di istruzione. 
 
 

L’ISTANZA DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO IL 15 MARZO 2025 
 

 



                  
 

RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, genitore dell'alunno/a 

_____________________________________, nato/a a _________________________________ 

il _____________, frequentante la classe ____ sez. ___, a. s. 2024/2025, in relazione all'istanza di 

iscrizione del/la propri_ figli__  alla classe successiva per l' a s. 2025/2026, 

DICHIARA 

1. di aver diritto all’esonero dal pagamento delle tasse erariali (€ 15,13) 

  per merito (a) 

 
  per reddito (b) 

2. di riservarsi di presentare idonea documentazione entro la fine dell'anno scolastico;  

3. di pagare subito le predette tasse nel caso in cui non dovessero sussistere i requisiti; 

4. di essere a conoscenza che il mancato pagamento delle tasse erariali entro i termini, se 
dovuto, comporta l'esclusione dalla frequenza e non consentirà di certificare la posizione 
scolastica, né la valutazione.  

 
 
INFORMAZIONI RELATIVE ALLE RICHIESTE DI ESONERO 

L’esonero della tassa erariale (d. lgs. 16 aprile 1994 n. 297 art. 200) è previsto: 

(a) Per merito: promozione con la media di 8/10 (escludendo il voto di scienze motorie – il 

voto di condotta non deve essere inferiore a 8/10): chi ritiene di essere in tale condizione lo 

dichiarerà per iscritto e non farà il versamento in attesa dei risultati finali dell’anno 

scolastico. 

(b) Per motivi economici: possesso di un ISEE pari o inferiore a 20.000,00 euro. 

 
 
 
 

                                                                                   Con osservanza 
 

                                                                                     ___________________________ 
Reggio Calabria, ___/___/2025 
 
 
 
 

 
ALLEGA: 

1. Modello ISEE 2025 relativo ai redditi 2024. 

 
 
 
 



ALLEGATO 1 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENZE UMANE, LINGUISTICO E MUSICALE “T. GULLÌ” di Reggio Calabria 

 

 
OGGETTO: Autorizzazione per Entrata posticipata/Uscita anticipata 

 
 

 

I l  sottoscritto _________________________________________ genitore esercente la patria potestà 

dell’alunno/a         _ iscritto/a per 

l’a. s. 2025/2026 alla classe  _ sezione _   _ Indirizzo __________ _ _______ di codesto Liceo 

 

AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a all’entrata posticipata alle ore 08:55 o all’uscita anticipata prima dell’ultima ora di 
lezione, in caso di difficoltà organizzativa o altra emergenza per cui il Liceo sia impossibilitato a garantire il 
servizio della prima o dell’ultima ora di lezione. 

 
Reggio Calabria, _   

 

Firma del genitore     

Firma del genitore     

 
 

 
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato 

dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) o, in alternativa, la firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 

rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto al genitore affidatario. 



ALLEGATO  2 
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENZE UMANE, LINGUISTICO e MUSICALE “T. GULLÌ” di Reggio Calabria 
 
OGGETTO: Sottoscrizione Patto di corresponsabilità. 
 

Il sottoscritto: ________________________________________________________nato il ____/____/____, 
                                 (Cognome e nome del padre/tutore legale) 

a _____________________________ Prov.  (___), residente a ____________________________ Prov. 

(___), in via________________________________________ 

 
La sottoscritta________________________________________________________nata il ____/____/____, 
                                  (Cognome e nome della madre/tutore legale) 

a ____________________________ Prov. (___), residente a _____________________________ Prov. 

(___), in via________________________________________ 

in qualità di genitori che esercitano la patria potestà (o soggetto/i esercente/i la potestà sul minore): 

 

Cognome e nome: ___________________________________________________nato il ____/____/____, 

a ____________________________ Prov. (___), residente a _____________________________Prov. (___), 

in via________________________________________ iscritto per l’a.s. 2025/2026 alla classe ________ 

del Liceo Scienze Umane, Linguistico e Musicale “T. Gullì ” di Reggio Calabria, 

 

DICHIARANO 
 

di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità predisposto dal Liceo per l’a.s. 
2025/2026. 
 
 

Reggio Calabria __________________ 

Firma del genitore _________________________________ 

Firma del genitore _________________________________ 

 

 

 



ALLEGATO 3 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENZE UMANE, LINGUISTICO e MUSICALE “T. GULLÌ” di Reggio Calabria 

 
OGGETTO: Autorizzazione a partecipare alle attività previste per l’ampliamento dell’offerta formativa 

 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________   nato/a _______ 

il / / residente in _ __ Via   ________________ __________________ 

N. CAP. in qualità di genitore, o tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla 

tutela _ _) di _ __ _   

nato/a                            _ il      _/    /               _ iscritto per l’a. s. 2025/2026  alla classe    

sezione Indirizzo ____________________________ di questo Liceo 

 

AUTORIZZA 

 

__l__ propri__ figlio/a partecipare alle attività previste per l’ampliamento dell’Offerta formativa a. s. 2025/2026 

(uscite didattiche, visite guidate, partecipazione a convegni, spettacoli e, in generale, eventi culturali o sportivi) 

organizzate dall’Istituto nell’ambito territoriale del Comune di Reggio Calabria. 

Nei limiti di legge, esonera le scuola da qualsiasi responsabilità. 

 

Reggio C.    
 
 

Firma del genitore     

Firma del genitore     

 

 

N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) o, in alternativa, la firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui 

quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto al genitore affidatario. 
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