
 

CIRCOLARE 

Agli alunni delle classi quinte 

Ai genitori degli alunni delle classi quinte 

Agli alunni del serale  

 

 

Oggetto: Esami di Stato A.S. 2024/2025 domanda di ammissione all’esame e pagamento tasse. 

 

 

                Ai sensi della Nota MIUR n. 33701 del 12.10.2023, si comunica che tutti gli alunni 

iscritti alla classe QUINTA della nostra Istituzione scolastica che intendano sostenere l’esame di 

Stato 2025 dovranno depositare entro il 30 novembre 2024 la seguente documentazione: 

 

1. Domanda di ammissione all’Esame di Stato del corrente anno scolastico 2024/2025 

sull’apposito modulo, in  allegato; 

 

2. Versamento di € 12,09 (tassa d’esame), da effettuare tramite il modello F24, utilizzando il 

codice tributo istituito dall’Agenzia delle Entrate “TSC3” ( in allegato).Il mancato 

pagamento comporterà l’esclusione a poter sostenere l’Esame di Stato.  
 

3. Autocertificazione di esonero e relativo documento di riconoscimento del dichiarante. 

              Ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200, l'esonero dal pagamento                

                delle tasse scolastiche può essere consentito  

                     .∆   per merito quando il candidato ha conseguito nello scrutinio finale dell’anno                          

                           scolastico precedente una votazione non inferiore o pari a 8/10 

                      ∆  per motivi economici quando il nucleo familiare ha un I.S.E.E. fino ad €.  

                          20.00,00                           

                          (come da grigia allegata) 

                      ∆ appartenenza a speciali categorie di beneficiari per i candidati che gli è stato  

                         riconosciuto un hanticap , con verbale della Commissione Medica di competenza  

                        che certifica la legge 104/92 Art.3 , Co.1 e Co3, oppure, una invalidità superiore al            

                        66% Legge 295/90  del 15 ottobre 1990. 

L’esonero va richiesto tramite apposito modulo presente in allegato alla presente. 

 

 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

Giosuè FERRUZZI 

 
FERRUZZI GIOSUE'
18.11.2024 09:09:43
GMT+01:00





 
 

 
 

 
 
 

 
                 Il MIUR ha emanato la C.M. Nota MIUR 23.02.2017, prot. n. 1987 avente per 

oggetto “Limiti di reddito per l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per 

l’anno scolastico 2024/25” che prevede la seguente tabella: 

 

 
 
 

 
 
 

Peri nuclei fami -  
liari formati dal 
seguente 
numero di 
persone 

Limite massimo 
di reddito per 
l'anno scolastico 
2024/25 riferito 
all'anno 
d'imposta 
2023 

Rivalutazione in 
ragione dell’0,9% 
con 
arrotondamento 
all’unità di euro 

superiore 

Limite massimo 
di reddito 
espresso in euro 
per l'a.s. 2024/25 

Riferito all'anno 
d'imposta 23 

 
1 

 
5.336,00 

 
48,00 

 
5.384,00 

 
2 

 
8.848,00 

 
80,00 

 
8.928,00 

 
3 

 
11.372,00 

 
102,00 

 
11.474,00 

 
4 

 
13.581,00 

 
122,00 

 
13.703,00 

 
5 

 
15.789,00 

 
142,00 

 
15.931,00 

 
6 

 
17.895,00 

 
161,00 

 
18.056,00 

 
7eoltre 

 
19.996,00 

 
180,00 

 
20.176,00 



Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO   OMNICOMPRENSIVO 

STIGLIANNOO 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………............………..nato/a il ......................... 
 

a.........................................................e residente a ........................…………..................... 
 

in Via .......................................................................................................................... , 
 

frequentante la classe 5* Sez A  del seguente indirizzo: 

 

□Liceo Scientifico         □Odontotecnico             □Manutenzione ed Ass. Tecnica (Serale) 

 

CHIEDE 
 

di poter sostenere l’Esame di Stato per l’a.s. 2024/2025. 
 
Sono consapevole del fatto che 

 
 non potrò essere ammesso/a agli Esami di Stato in caso di non valutazione anche in una sola  materia. 

 ai fini della valutazione finale, è richiesta ai sensi del DPR n.122/2009, la frequenza di  almeno tre/ 

quarti dell’orario annuale. 

 
 

Si allega la ricevuta di versamento di 12,09 euro effettuato tramite modello F24 all’ Agenzia delle 

Entrate. 

 

 

,    
 

FIRMA 
 

 
 

Da presentare entro e non oltre il 30/11/2023 
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

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

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

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

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

               

TSC3 2024 12 0 9

12 0 9 + 12 0 9

12 0 9

               

 



DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

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

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

2a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

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

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

               

TSC3 2024 12 0 9

12 0 9 + 12 0 9

12 0 9

               

 



DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

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

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

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

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

               

TSC3 2024 12 0 9

12 0 9 + 12 0 9

12 0 9

               

 


	Oggetto: Esami di Stato A.S. 2024/2025 domanda di ammissione all’esame e pagamento tasse.

