
 

 

  Circ. 260                                                                                                                     Cagliari, 18.03.2025  

 

Ai genitori/tutori affidatari degli studenti/studentesse 

Agli/Alle Studenti/Studentesse maggiorenni 

Al DSGA 
Sul sito web d’istituto 
Bacheca del Registro elettronico 

 

         

Oggetto: Dichiarazione d’iscrizione alle classi seconde , terze, quarte e quinte A.S. 2025/2026 

- Modalità e termini di presentazione - 

 

Si invitano i genitori/tutori/affidatari degli studenti delle classi prime, seconde, terze e quarte a presentare 

la dichiarazione di iscrizione alla classe successiva dal 19/03/2025 ed entro il 03/04/2025 compilando il modulo 

di dichiarazione iscrizione allegato alla presente.  

 

Al modulo di dichiarazione di iscrizione, debitamente compilato e firmato, andrà allegata: 

             Per tutte le classi 

- Ricevuta del versamento per l’assicurazione (obbligatorio) e ricevuta del versamento del contributo 

volontario. Il pagamento potrà essere effettuato tramite l’applicativo Argo Pagonline o tramite l’appli-

cativo DidUp (guide allegate); 

Per le sole classi quarta e quinta 

- Attestazione di eventuale versamento/ricevuta F24 per il pagamento delle tasse governative (secondo gli 

importi previsti nel modulo allegato) Il mancato pagamento (previsto per esonero/reddito/appartenenti a 

speciali categorie di beneficiari) sarà giustificato compilando la richiesta di esonero. 

- Per tutte le classi 
             Liberatorie foto-video studenti minorenni o Liberatoria foto-video studenti maggiorenni.    

               
Le domande dovranno essere consegnate esclusivamente a mano, dal genitore o dallo/a studente/studentessa 

interessato/a :  

- dal lunedì al venerdì, dalle ore 11,00 alle ore 12,00, e il martedì e il giovedì, dalle ore 16,00 alle ore 17,00  

presso lo sportello della segreteria didattica del liceo; 

- tutti i giorni, dalle ore 9,00 alle ore 13,00, con consegna in busta chiusa (con su indicato il nome dello/a 

studente/studentessa e l’attuale classe di frequenza)  al centralino della sede centrale. 

 

ALLEGATI:  

Modulo dichiarazione di iscrizione a.s. 2025/2026; 

Liberatoria foto/video, ; 

Guide pagamenti con Pagonline o DidUp     Il Dirigente Scolastico  

      Vanni Mameli 
 
Informative disponibili su Amministrazione trasparente: 
Iinformativa sulla privacy   https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file_id=2610772 
Informativa utilizzo piattaforma Microsoft 365 for Education https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876953 
Informativa utilizzo piattaforma Google Workspace for Education  https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876949 

https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file_id=2610772
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876953
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876949
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 DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE A.S. 2025/2026  

  

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________  
                                                       (cognome e nome) 

 

in qualità di       studente  
                                    

DICHIARA I SEGUENTI DATI RELATIVI ALL’ISCRIZIONE A QUESTO LICEO PER L’A.S. 2025/2026  

 

dell’alunno/a  _________________________, (nato/a a _______________________  
                                                           (cognome e nome) 
 

il ___________), nel  seguente 
               

INDIRIZZO  

  

 
Classe _________ Liceo scientifico  

 
Classe __________ Liceo classico  

 

  ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA R.C. 

 

 di CONFERMARE la scelta, fatta nel precedente anno scolastico, in materia di esercizio del  

   diritto di scegliere se avvalersi o   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica,  

   oppure 

  di MODIFICARLA, come di seguito indicato, esprimendo una sola scelta:   

      ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE;      

      LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTEN- 

 ZA DI PERSONALE DOCENTE (all’interno dell’edificio scolastico);  

       NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELI-    

         GIONE CATTOLICA (Con ingresso posticipato o uscita anticipata.) Esprimere un’ opzio- 

          ne se l’insegnamento ricade in un’ora intermedia 
           Attività didattiche e formative alternative; 
           Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale docente 

                 

   Con l’avvertenza che la scelta si effettua all’atto dell’iscrizione o della sua conferma      

ed ha    valore   per l’intero anno scolastico, senza possibilità di ulteriore modifica.     
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COMUNICA LA CONFERMA   O LA VARIAZIONE    DEI SEGUENTI DATI 

 

Dati alunno/a  

Cittadinanza  italiana    altra (indicare nazionalità) ________________________________________  

(se nati all’estero indicare l’anno di arrivo in Italia ________________) 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

- Domiciliato a (Compilare solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________  

- tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  

 Alunno/a con disabilità  

 Alunno/a con disturbo specifico dell’apprendimento  

 Alunno/a con bisogni educativi speciali  

Dati del padre o tutore  

Cognome e Nome __________________________ C.F. _______________________ 

- Nato/a a  __________________________________________ prov. __________ il  ___________ 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

 - tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  

Dati della madre  

 Cognome e Nome __________________________ C.F. ______________________ 

- Nato/a a  __________________________________________ prov. __________  il  __________ 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

 - tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE (BARRANDO LA VOCE INTERESSATA): 
 
PER TUTTE LE CLASSI 
Attestazione avvenuto pagamento, intestato al Liceo Classico Scientifico “Euclide”- Cagliari 
e da effettuarsi con l’applicativo PagOnline: 

 € 70,00 per contributo scolastico volontario; di   € 9,00 per copertura assicurativa 

obbligatoria. 

PER LE SOLE CLASSI 4^ 

  Attestazione versamento di € 6,04 e € 15,13, sul C.C. Postale 1016 intestato alla 

Agenzia delle Entrate- Pescara oppure causale: Tasse scolastiche iscrizione e frequenza 

Classe IV, cognome e nome alunno/a) oppure con versamento tramite il modello F24 (codici 

TSC1 e TSC2, rispettivamente tassa scolastica iscrizione e tassa scolastica frequenza, e il 

codice fiscale dell’alunno/a cui si riferisce il versamento); 

 

PER LE SOLE CLASSI 5^ 

 Attestazione versamento di € 15,13, sul C.C. Postale 1016 intestato alla Agenzia delle 

Entrate- Pescara, causale: Tassa scolastica frequenza Classe V, cognome e nome alunno/a); 

oppure, con versamento tramite il modello F24 (codice TSC2, tassa scolastica frequenza, e il 

codice fiscale dell’alunno/a cui si riferisce il versamento); 
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Oppure, dichiara di essere esente dal pagamento delle tasse scolastiche di € 6,04 e      
€ 15,13 

  Per reddito (come stabilito dal Decreto del Min. Istruz. n. 370 del 19/04/2019). Allega 

copia dell’ultimo mo dello ISEE in corso di validità, con un valore pari o inferiore a € 20.000); 

  Per merito, in quanto prevede di conseguire una media scolastica, allo scrutinio finale, pari o 

superiore   all’otto e un voto di condotta non inferiore all’otto. In caso contrario provvederà al 

pagamento dovuto; * 

  Per appartenenza a speciali categorie di beneficiari, come previsto dalla Legge 645/54.( A 

tal fine allega dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000-art. 46). 

*(l’esonero dalle tasse scolastiche non spetta agli alunni ripetenti, tranne in casi di comprovata 

infermità, e per gli alunni che incorrano in sospensioni disciplinari superiori a cinque giorni). 

PER TUTTE LE CLASSI 
  Diploma originale di Licenza Media, ove non fosse stato già presentato (consegna solo allo sportello didattica); 

  Liberatoria foto-video personale alunni maggiorenni (reperibile al seguente link https://trasparenza-

pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740763 )  

  Liberatoria foto-video personale alunni minorenni (reperibile al seguente link https://trasparenza-

pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740771 ); 

 

PER I NEOISCRITTI 
  Copia del Codice Fiscale; 

La presente domanda è valida per la classe successiva in caso di promozione oppure per la 

stessa classe in caso di non promozione; 

La presente domanda NON È VALIDA per l’iscrizione per la terza volta alla stessa 
classe. 

 

Data _______________                            Firma:    
 
                                                                 Firma:___________________________________________   

Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria per studentesse/studenti minorenni: la/il quale dichiara che la richiesta di iscrizione è condivisa da entrambi i 

genitori e dunque effettua la scelta col consenso dell’altra/o genitore/genitrice. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art. 337 

bis e ss del Codice Civile, come modificati dal D.lgs. 28 dicembre 2013, n. 154). 

Genitore o Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria (per studentesse/studenti minorenni) □ 

Studentessa/Studente (se maggiorenne) □ 

FIRMA, PER PRESA VISIONE, DELLE SEGUENTI INFORMATIVE 

 
 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa utilizzo piattaforma Google Workspace for Education di cui al seguente link 

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876949 

Data _ _____________________                                                                   Firma _ ________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’i Informativa utilizzo piattaforma Microsoft 365 for Education di cui al seguente link 

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876953 

Data _ _____________________                                                                   Firma _ ________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy di cui al seguente link 

 https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file_id=2610772 

Data _ _____________________                                                                   Firma _ ________________________________________ 

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740763
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740763
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740771
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=1740771
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876949
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SS25561&opc=2876953
https://trasparenza-pa.net/action/downplink.php?file_id=2610772


 

 

LIBERATORIA RELATIVA ALLE RIPRESE AUDIO, FOTOGRAFICHE E VIDEO 

 

 

 

I sottoscritti ______________________________________, _______________________________ 

genitori dell’alunno ________________________________________ nato/a ________________ 

(____) , paese ________________________ il ________________________ e residente a 

__________________________ (__), in via ______________________________________ C.A.P. 

________ tel. __________________e-mail _____________________________,  

 

 

CONCEDONO 

 

al titolare del trattamento, il Liceo Classico Scientifico “Euclide” di Cagliari con sede in via Via 

Alfonso Ligas, snc, 09121- C.F. 92139400920 ed ai suoi collaboratori autorizzati, il diritto di 

riprendere e/o fotografare e/o registrare, anche a mezzo di soggetti terzi autorizzati, con mezzi 

televisivi, cinematografici, fotografici e fonografici su pellicola, nastro, digitale o qualsiasi altro 

supporto attuale o di futura invenzione l’immagine del proprio figlio, voce, nome e prestazioni 

artistiche durante la realizzazione di riprese effettuate. 

 

Per effetto di quanto sopra l’Istituto è il solo proprietario video-fonografico delle riprese, delle 

fotografie e delle registrazioni di cui sopra, nonché di tutto il materiale anzidetto eventualmente 

realizzato.  

L’Istituto potrà pubblicare il materiale video e/o fotografico sul suo sito internet e canali social, 

utilizzando le immagini esclusivamente per le finalità istituzionali e scolastiche.  

 

L’alunno, come da indicazione del Garante Privacy, sarà ripreso esclusivamente nei momenti 

“positivi” dell’attività scolastica e nel completo rispetto della sua dignità. 

 

 

 

Data ____________          Firma _________________________________ 

 

 

           Firma _________________________________ 

 

 

In caso di impossibilità a firmare da parte di entrambi i genitori:  
"il/la sottoscrito/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 quarter del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori"  

 

Firma del genitore/legale rappresentante          Li', ……...................... ................................... 

 



 

 

LIBERATORIA RELATIVA ALLE RIPRESE AUDIO, FOTOGRAFICHE E VIDEO 

 

 

 

Il/Lasottoscritto/a__________ ______________________________________, _______ 

dipendente________________________________________ nato/a ________________ (____) , 

paese ________________________ il ________________________ e residente a 

__________________________ (__), in via ______________________________________ C.A.P. 

________ tel. __________________e-mail _____________________________,  

 

 

CONCEDE 

 

al titolare del trattamento, il Liceo Classico Scientifico “Euclide” di Cagliari con sede in via Via 

Alfonso Ligas, snc, 09121- C.F. 92139400920 ed ai suoi collaboratori autorizzati, il diritto di 

riprendere e/o fotografare e/o registrare, anche a mezzo di soggetti terzi autorizzati, con mezzi 

televisivi, cinematografici, fotografici e fonografici su pellicola, nastro, digitale o qualsiasi altro 

supporto attuale o di futura invenzione la propria immagine, voce, nome e prestazioni artistiche 

durante la realizzazione di riprese effettuate. 

 

Per effetto di quanto sopra l’Istituto è il solo proprietario video-fonografico delle riprese, delle 

fotografie e delle registrazioni di cui sopra, nonché di tutto il materiale anzidetto eventualmente 

realizzato.  

L’Istituto potrà pubblicare il materiale video e/o fotografico sul suo sito internet e canali social, 

utilizzando le immagini esclusivamente per le finalità istituzionali e scolastiche.  

 

 

 

 

Data ____________          Firma _________________________________ 

 

 

       

 

 



Le Guide Sintetiche

Pagamento dei contributi scolastici con DidUP Famiglia 

Accedi cliccando sulla voce  e quindi su  

Ti verranno mostrati contributi che ti sono stati assegnati (pagati, da pagare e scaduti) con il relativo stato di 
pagamento.

Quali tasse posso pagare con Didup famiglia ?

Puoi  pagare immediatamente i  contributi con l’Identificativo Univoco di  Versamento -  IUV (è  un codice
univoco che viene identifica il pagamento in tutte le sue fasi).

L’IUV viene generato automaticamente, se la segreteria ti assegna un certo contributo; ci sono tuttavia dei
contributi  volontari  che  la  segreteria  non  ti  ha  assegnato  (ad  es.  la  gita  scolastica);  non  troverai  questi
contributi sull’app famiglia, ma potrai pagarli singolarmente o cumulativamente, usando  Pagonline (segui la
guida specifica per i pagamenti con pagonline disponbile sul portale assistenza).

Pagamento dei Contributi

I contributi pagabili avranno un check giallo, quelli scaduti invece (non più pagabili) saranno evidenziati con un 
check rosso

 

Per ognuno di questi è possibile scaricare l’avviso di pagamento, un bollettino pagabile esternamente a pago 
PA (dal tabaccaio, o in altri centri che supportano i pagamento con Pago PA).

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
Fax 667551 - Amm. 667550 - e-mail: info@argosoft.it - http://www.argosoft.it 

https://www.portaleargo.it/pagoonline


Le Guide Sintetiche

Se invece si vuole pagare direttamente online (scelta più economica ed immediata) basterà cliccare su

 e quindi su Prosegui Qui.

Compare l’elenco dei contributi con gli IUV disponibili per il pagamento, si possono pagare fino a 5 contributi
per singola transazione.

Cliccare su Conferma per connette l’app direttamente a PagoPA e procedere con il pagamento

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
Fax 667551 - Amm. 667550 - e-mail: info@argosoft.it - http://www.argosoft.it 
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Una volta completata la transazione sul portale PagoPA, il contributo risulterà pagato.

Si potrà quindi procedere alla stampa della ricevuta telematica.

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
Fax 667551 - Amm. 667550 - e-mail: info@argosoft.it - http://www.argosoft.it 
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Pagamento dei contributi scolastici con Pagonline
Accedi dal Portale Argo - sezione AREA CONTABILE e qui scegli Pagonline.

Il programma ti chiederà di immettere le credenziali; sono quelle che usi per l’accesso a Didup Famiglia.

Si passerà alla schermata principale, nella quale verranno riportati i pagamenti associati ai tuoi figli con il 
relativo IUV.

Puoi pagare immediatamente i contributi che hanno l’avviso di pagamento  (IUV: è un codice univoco che
identifica il pagamento in tutte le sue fasi).

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
Fax 667551 - Amm. 667550 - e-mail: info@argosoft.it - http://www.argosoft.it 

http://www.portaleargo.it/
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Per effettuare il pagamento basterà selezionare uno o più contributi (fino a 5) e cliccare su Azioni 

A questo punto, viene avviata una sessione di pagamento con l’elenco degli IUV selezionati e il totale degli 
importi .

Il pulsante Conferma ti dirotterà al portale pagoPA per procedere con le fasi formali del pagamento.

Pagamento presso banche sportelli ATM etc.

In alternativa al pagamento diretto, potrai scaricare l’avviso di pagamento e pagare presso Banche e Sportelli 
ATM, negli Uffici e Punti Postali, Bar, Edicole, Ricevitorie, Supermercati, Tabaccherie e altri esercenti 
convenzionati.

Clicca sul contributo, quindi su Azioni – Avviso di Pagamento

Infine stampa il contributo o portalo con te in formato digitale, sul tuo smartphone.

Ricevuta talematica
Sui contributi regolarmente pagati, potrai scaricare la ricevuta telematica, cliccando sul contributo, quindi su 
Azioni e Ricevuta Telematica

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
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Pagamento Contributi volontari

Potrebbero esserci dei  contributi che la segreteria non ti ha pre-assegnato(ad es. la gita scolastica, la mensa
etc);  Non  troverai  questi  contributi  nell’elenco  degli  IUV  pagabili proprio  perché  per  questi  non  è  stato
generato ancora un IUV.

Puoi generare tu stesso l’IUV per uno di questi contributi volontari,  sia per i tuoi figli che anche per altri
alunni della classe (ad es. se sei un rappresentante di classe o il referente di raccolta fondi specifica)

1) Clicca su Azioni, Richiedi Avviso

2) Scegli il contributo volontario, tra quelli nella lista, quindi clicca per creare un IUV Singolo o degli IUV 
Cumulativi.

Genera IUV Singolo Alunno
Seleziona lo studente (i tuoi figli) 

e clicca in basso su .

Genera IUV Cumulativo 
Se sei rappresentante di classe o il referente di una certa raccolta fondi, e vuoi generare degli IUV anche per 
altri alunni della classe, per uno specifico contributo, puoi scegliere gli alunni della classe nella lista e cliccare 

su .

Argo Software S.r.l. Zona Industriale III Fase - 97100 Ragusa Tel. 0932/666412 (15 linee)
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Una volta generato l’IUV, potrai procedere al pagamento con Azioni – Paga Subito.

Sei hai generato gli IUV, anche per altri alunni della classe, con la funzione “Cumulativo”, i genitori degli altri 
alunni, accedendo con l’app famiglia o con lo stesso PagoOnLine, troveranno il contributo già in elenco e 
potranno pagarlo direttamente.

Vi ricordiamo che è possibile scaricare le istruzioni operative complete, cliccando in alto nel menù sul pulsante 
con il punto interrogativo.
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