
 

RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE 

 

 

 

 

_l__  sottoscritt________________________ padre/ madre________________________________  

  

dell’alunno_____________________________nato______________________________________ 

 

a ___________________________________residente ____________________________________ 

 

via___________________________________n°_____________Tef.________________________ 

 

codice fiscale___________________________ 

 

iscritto per l’anno scolastico_________________alla classe ________________Sez..____________ 

 

 

CHIEDE 

 

l’esonero dalle tasse scolastiche:   

 

• Per merito presunta valutazione 8/10 nello scrutinio finale A.S. 2020/2021 .  
 

• Per reddito. 

 

 

 

Vallo della lucania__________________                                   Firma Genitore       

 

 

 

 

 
LO STUDENTE PER ESSERE ESONERATO TOTALMENTE DAL PAGAMENTO DELLE TASSE  

SCOLASTICHE DEVE ESSERE IN POSSESSO DI UN ISEE PARI O INFERIORE A 20 MILA EURO. 

 

 

 

 

 

 

 


