

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
 DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“A. VOLTA DI FOGGIA

Richiesta esonero tasse scolastiche erariali 

I sottoscritti ____________________________________________________________genitori dell’alunno/a

___________________

avendo prodotto domanda d’iscrizione relativa all’a.s. __________ per la classe ______________ 
CHIEDE
l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche:
PER MOTIVI ECONOMICI (Tasse erariali)
Ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94 per l’iscrizione del figlio/a ________________________ alla classe _____________ per l’a.s.  __________
A tal fine dichiara:
1. che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone:
	Cognome Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela con il dichiarante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. che il reddito complessivo dell’anno _________ del nucleo familiare ammonta a:
€ ________________ (reddito da ricavare dal Mod. CU o Modello Unico al netto delle ritenute, da documentare allegando copia Dichiarazione redatta ai sensi del DPR n. 445/2000).
PER MERITO SCOLASTICO (Tasse erariali)
A tale proposito dichiara:
di prevedere una votazione finale …………………. (non inferiore a 8/10)
PER APPARTENENZA A PARTICOLARI CATEGORIA DI BENEFICIARI
____________________________________________________ (indicare)
data _______________________			firma ______________________________

							firma ______________________________			
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