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Catania, 8/04/2025 
Circolare n. 390 

Ai genitori  
Agli alunni  
Al DSGA 

Al Responsabile del sito WEB 
LORO SEDI 

 
 Oggetto: Conferma iscrizioni per l’anno scolastico 2025/2026. 
 

 Si comunica ai soggetti in indirizzo che per gli alunni delle classi successive alle prime, 
l’iscrizione è disposta d’ufficio. Eventuali variazioni dei dati riguardanti gli alunni e i loro genitori quali: cambio 
di domicilio/residenza, indirizzo mail, telefono o altro, potranno essere comunicati allo sportello della 
segreteria didattica o anche tramite mail all’indirizzo della scuola ctis04300b@istruzione.it. 
 
 Per tutti i servizi che la scuola eroga e che sono previsti dal PTOF, si ricorda di procedere, tramite 
applicazione PagoPA, al pagamento del contributo come da tabella sottostante.  
 
 Solo per le iscrizioni alle classi quarte e quinte occorrerà procedere anche al pagamento delle tasse 
scolastiche all’Agenzia delle Entrate tramite modello F24 come di seguito riportato: 
 

- Classi quarte Euro 21,17 – Tassa di frequenza e immatricolazione codici tributo TSC1 (€ 6,04) e 
TSC2 (€ 15,13); 

- Classi quinte Euro 15,13 – Tassa di frequenza codice tributo TSC2. 
 

RIEPILOGO 
 

 Classi seconde  Classi terze  Classi quarte Classi quinte 
contributo € 30,00 € 50,00 € 50,00 € 50,00 

 
 
In allegato: 
F24 e fac simile di compilazione. 
  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                                 Dott.ssa Maria Catena Trovato 

                   Prof.ssa Rossella Forbice 

 







CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO
codice ente ravv.

immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato
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