                        

      



AL Dirigente Scolastico

                            
      




I.I.I.S.    “A. MORO”

                     


   
 Margherita di Savoia  

DOMANDA DI ISCRIZIONE  INTERNA ANNO SCOLASTICO 2025/26
INDIRIZZO LICEALE
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ genitore 

Dell’alunno/a___________________________________________________________________

nato/a  il________________  a ________________________  prov. di_____________________

abitante a _________________________ Via _______________________________ n°________

telefono _______________/____________________ classe   2^   sez._______ a.s. 2024/25
CHIEDE

L’iscrizione d’ufficio dello/a stesso/a alla classe   3^   sez.________    per l’a.s. 2025/26
Il pagamento di € 50,00 per l’ampliamento dell’Offerta Formativa sarà effettuato mediante circuito Pago inRete.
PROCEDURA PER IL PAGAMENTO Pago inRete: 

· Accedere al Registro Elettronico sez. PagoScuola; 

· Cliccando su PAGAMENTO la procedura rimanda al portale Pago inRete per procedere al pagamento in modalità telematica; 

· cliccando su DOWNLOAD è possibile scaricare il formato pdf per procedere pagamento al presso un esercente (tabaccheria, Ufficio postale, Banca) autorizzato.

Data _______________________                    firma     ______________________________

