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________________________________________________________________________ 

 

Telese Terme, 12/10/2026 

 

Circolare n° 35 
   

 Alle studentesse e agli studenti del “Telesi@”  

 Ai sigg. genitori/tutori/affidatari 
 sito web 

                                                                                                                                                                       
e, p.c. - Al personale docente e A.T.A.  

- Alla D.S.G.A. 

 

 Atti 

 Sito web www.iistelesia.edu.it 

 

 

 

Oggetto: Indicazioni per il pagamento delle tasse scolastiche e presentazione domanda di 

partecipazione all’Esame di maturità – a. s. 2026/2027. 

 

Gentili genitori, cari/e studenti/esse, 
 

con la presente si forniscono le indicazioni operative e normative relative al pagamento delle tasse 

scolastiche per l'a. s. 2026/2027, nonché per la partecipazione degli studenti interni all’Esame di 

maturità. 

 

Ai sensi della normativa vigente (D.lgs. 297/1994, D.M. 370/2019 e disposizioni sui percorsi 

quadriennali di innovazione didattica), il pagamento delle tasse scolastiche è dovuto per gli ultimi 

due anni di corso. Pertanto, si chiede alle SS.LL. di provvedere, entro e non oltre il 31/12/2026, ai 

versamenti di competenza, attraverso il sistema PagoInRete, utilizzando i bollettini disponibili nel 

RE dalla data odierna:  
 

Tassa di iscrizione € 6,04 - classe 3ª del Liceo Classico Quadriennale  

- classe 4a  di tutti i percorsi quinquennali 

- iscritti al percorso serale III periodo 

Tassa di frequenza  € 15,13 - classi 3ª e 4ª del Liceo Classico Quadriennale  

- classi 4ª e 5ª di tutti i percorsi quinquennali 

- iscritti al percorso serale III periodo 

Tassa per Esame di maturità 
 

€ 12,09 

 
- classe 4ª del Liceo Classico Quadriennale 

- classe 5a di tutti i percorsi quinquennali  

- iscritti al percorso serale III periodo 
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Per il pagamento della tassa di rilascio del diploma (classe 4ª del Liceo Classico Quadriennale e 

classe 5a di tutti i percorsi quinquennali, ivi compreso il percorso serale III periodo), pari ad € 15,13, 

seguirà successiva comunicazione. 

 

Sono esenti dal pagamento delle tasse scolastiche gli studenti che rientrano in una delle seguenti 

condizioni: 

1. per merito: studenti che abbiano conseguito una media non inferiore a 8/10 negli scrutini 

finali; 

2. per reddito: famiglie con valore ISEE pari o inferiore a € 20.000,00 (D.M. 370/2019); 

3. appartenenza a categorie speciali. 
 

Per usufruire dell'esenzione, la richiesta (ALLEGATO A), corredata dalla documentazione 

probatoria (es. attestazione ISEE in corso di validità), deve essere consegnata brevi manu in segreteria 

o trasmessa ad uno dei seguenti indirizzi, PEO bnis00200t@istruzione.it – PEC 

bnis00200t@pec.istruzione.it, entro e non oltre il 31/12/2026. 

 

Si ricorda che per gli studenti delle classi terminali (classe 4a Liceo Classico Quadriennale; classe 5a 

dei percorsi quinquennali; iscritti al percorso serale III periodo), ai fini della partecipazione 

all’Esame di maturità a. s. 2026/2027, devono essere consegnati in segreteria i seguenti documenti: 

1. domanda di partecipazione all’Esame di maturità a. s. 2026/2027 (ALLEGATO B/C), entro 

e non oltre il 10 dicembre 2026, salvo diverse successive disposizioni del Ministero; 

2. originale del Diploma di Scuola Secondaria di primo grado, entro e non oltre il 31 dicembre 

2026, qualora non già depositato; 

3. ricevuta versamento tassa per Esame di maturità, salvo applicazione esenzione. 

 

Per chiarimenti o supporto procedurale, la segreteria didattica è a disposizione negli orari di 

ricevimento o tramite email. 

 

Ringraziando per la consueta e preziosa collaborazione, si porgono cordiali saluti. 

 

 
                                                                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                    Prof.ssa Marlène Viscariello  
                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa - ex art. 3, c. 2, D.lgs. 39/93    
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ALLEGATO A 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Telesi@” 

 

Oggetto: Domanda di esonero dal pagamento delle tasse scolastiche statali – a. s. 2026/2027*. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ____________ 

codice fiscale _____________________________  

residente a ___________________________________ prov. (_____)  cap ____________________ 

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

tel. ___________________________ e-mail _______________________________ 

in qualità di genitore / tutore legale dello/a studente/ssa: 

Cognome e nome 

_____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ____________ 

frequentante nell'a. s. 2026/2027 la classe ______  

Indirizzo di studio: 

___________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche statali prescritte per l’a. s. 2026/2027 per le seguenti 

tipologie (barrare la/e voce/i d d'interesse): 

[  ] Tassa di iscrizione 

[  ] Tassa di frequenza 

[  ] Tassa per Esame di maturità  

A tal fine, a valore dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 

di aver diritto all’esonero per il seguente motivo (barrare la casella corrispondente): 

1. [  ] per reddito (D.M. n. 370/2019) 

Valore ISEE del nucleo familiare pari o inferiore a € 20.000,00, come risulta da attestazione 

ISEE in corso di validità. 

2. [  ] per merito (art. 200 D.lgs. 297/1994) 

In quanto lo/a studente/ssa ha conseguito nello scrutinio finale dell'anno scolastico precedente 

una media di votazione pari o superiore a 8/10. 

3. [  ] per appartenenza a categorie speciali (art. 200 D.lgs. 297/1994) 

Specificare la motivazione __________________________________________________ 

 



Allegati obbligatori:  

 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/la richiedente. 

 (In caso di esonero per reddito) Attestazione ISEE in corso di validità. 

 (In caso di esonero per categorie speciali) Idonea documentazione o certificazione 

comprovante lo stato attestato. 

 

Data __________  

 

                                                                                                               Firma del/la richiedente 

 

________________________ 

 

  

* Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, i dati forniti saranno trattati 

dall'Istituto unicamente per le finalità istituzionali e connesse alla presente istanza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO B 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Telesi@” 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Esame di maturità per studente/ssa interno/a 

minorenne – a. s. 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ____________ 

codice fiscale _____________________________  

residente a ___________________________________ prov. (_____)  cap ____________________ 

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

tel. ___________________________ e-mail _______________________________ 

in qualità di genitore / tutore legale dello/a studente/ssa: 
 

Cognome e nome 

_____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ____________ 

frequentante nell'a. s. 2026/2027 la classe ______  

Indirizzo di studio: 

___________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

che lo/a studente/ssa possa sostenere l’Esame di maturità per l’a. s. 2026/2027 in qualità di candidato/a 

interno/a. A tal fine, allega alla presente domanda, la ricevuta del versamento relativo alla tassa per 

l’Esame di maturità, pari ad € 12,09 / la documentazione relativa all’esenzione dal pagamento;  
 

DICHIARA 
 

 l’esattezza degli estremi anagrafici dello/a studente/ssa sopra indicati; 

 di non aver presentato, né presenterà domanda per far sostenere l’esame presso altri Istituti e di 

essere informato/a che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame; 

 di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda 

e/o relativi all’esito scolastico dello/a studente/ssa, esclusivamente nell'ambito e per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, tra cui quelli relativi all’intermediazione con 

il mondo del lavoro. I dati potranno essere altresì utilizzati per un’eventuale pubblicazione nell’Albo 

Nazionale delle Eccellenze, gestito dal Ministero dell’Istruzione e del Merito.  
 

Allegato: Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/la richiedente e dello/a 

studente/essa. 
 

Data __________                                                                                       Firma del/la richiedente 
 

                                                                                                                ________________________ 



 

ALLEGATO C 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Telesi@” 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Esame di maturità per studente/ssa interno/a 

maggiorenne – a. s. 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. (_____) il ____________ 

codice fiscale _____________________________  

residente a ___________________________________ prov. (_____)  cap ____________________ 

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

tel. ___________________________ e-mail _______________________________ 

in qualità di studente/ssa interno/a frequentante nell’a. s. 2026/2027 la classe _________ 

Indirizzo di studio: 

___________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di poter sostenere l’Esame di maturità per l’a. s. 2026/2027 in qualità di candidato/a interno/a. A tal 

fine, allega alla presente domanda, la ricevuta del versamento relativo alla tassa per l’Esame di maturità, 

pari ad € 12,09 / la documentazione relativa all’esenzione dal pagamento;  
 

DICHIARA 
 

 l’esattezza degli estremi anagrafici sopra indicati; 

 di non aver presentato, né presenterà domanda per sostenere l’esame presso altri Istituti e di essere 

informato/a che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame; 

 di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel m i o  fascicolo personale 

esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, tra cui 

quelli relativi all’intermediazione con il mondo del lavoro. I dati potranno essere altresì utilizzati 

per un’eventuale pubblicazione nell’Albo Nazionale delle Eccellenze, gestito dal Ministero 

dell’Istruzione e del Merito.  

 

Allegato: Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/la richiedente. 
 

 

Data __________  

                                                                                                               Firma del/la richiedente 
 

                                                                                                                ________________________ 

 


