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DOMANDA DI  ISCRIZIONE  –  ALLEGATO 
S C H E D A  D I  R A C C O L T A  D A T I  P E R  L A  C O M U N I C A Z I O N E  R E T T E  

S C O L A S T I C H E  D A  T R A S ME T T E R E  A L L ’ A G E N Z I A  D E L L E  E N T R A T E  
 

(Circolare AdE n.39069/2021 - art.1 del Decreto MEF del 10/08/2020) 
 

Al fine dell’invio all’Anagrafe Tributaria dei dati relativi alle spese sostenute con modalità di pagamento 

tracciabili per ciascun iscritto, Vi invitiamo ad indicarci selezionando UNA delle opzioni sotto riportate il/i 

soggetto/i pagante/i al quale imputare le spese per l’anno scolastico 2024/2025: 
 

□ 100% PADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 
 

□  100% MADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 
 

□ 50% PADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 
  

      50% MADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 

  

I dati comunicati saranno utilizzati dall’AdE per la compilazione delle dichiarazioni precompilate. 

Ricordiamo che è possibile opporsi all'inserimento dei dati nella dichiarazione precompilata con le due 

seguenti modalità: 

1. comunicando l'opposizione direttamente alla scuola entro il 31 dicembre dell'anno in cui la spesa è 

stata sostenuta e/o l'erogazione è stata effettuata (in tal caso va compilato e riconsegnato cartaceo il 

modulo allegato); 

2. comunicando l'opposizione all'agenzia delle entrate, dal 1° gennaio al 16 marzo dell'anno successivo a 

quello di sostenimento della spesa e/o di effettuazione dell'erogazione (per approfondire le modalità di 

opposizione e scaricare il modello si veda il sito ade). 

 

Si precisa che il trattamento in oggetto è già ricompreso nell'informativa per il trattamento dei dati personali 

degli alunni e famiglie e che NON necessita di alcuna autorizzazione da parte del genitore in quanto il 

medesimo trattamento viene effettuato dalla scuola per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o 

connesso all'esercizio di pubblici poteri (art. 6, lett. e) del Reg. UE 2016/679).  
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MODULO OPPOSIZIONE ALL'UTILIZZO DEI DATI DELLE 

SPESE SCOLASTICHE E DELLE EROGAZIONI LIBERALI  
 

Spett.le Istituto delle Figlie di San Giuseppe del Caburlotto  

Via Rabbello, 15 – 00178 ROMA 

 

Il sottoscritto PADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 

 

La sottoscritta MADRE 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

C.F.              ____________________________________________________________________________ 

 

Dello/a Studente/essa: 

COGNOME ____________________________________________________________________________  

NOME         ____________________________________________________________________________ 

CLASSE      ___________ SCUOLA    INFANZIA   PRIMARIA     SEC. I GRADO    LLE    LSC  

 

CHIEDE 

CHE I DATI RELATIVI ALLE SPESE SCOLASTICHE E ALLE EROGAZIONI LIBERALI AGLI 

ISTITUTI SCOLASTICI VERSATI NELL’ANNO 2024 NON VENGANO TRASMESSI 

ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA. 

 

Roma, ___________________ 

 

FIRMA PADRE ____________________________  FIRMA MADRE ________________________________ 

 

Si ricorda che: 

- ove i pagamenti vengano effettuati in più anni d’imposta, la dichiarazione di opposizione va distintamente 

presentata per ciascun anno 

- ove i pagamenti vengano effettuati da più soggetti, la dichiarazione di opposizione va distintamente 

presentata da ciascun soggetto 
 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL GENITORE CHE HA COMPILATO LA RICHIESTA 

 


