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Al Dirigente Scolastico
I.I.S. Bruno – Franchetti

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE

Il sottoscritto___________________________nato/a a_________________(    )

il giorno...../..../.... residente in Via /P.zza_______________________________

a _____________________(     )   genitore dell'alunno/a_____________________

avendo prodotto domanda di iscrizione relativa all'A.S........../.......... per la 

classe_____ sezione________

CHIEDE

l'esonero dal pagamento delle tasse scoalstiche per:

MERITO

A tale proposito dichiara:

di prevedere una votazione finale nel corrente anno scoalstico non inferiore a 8/10*

PER MOTIVI ECONOMICI, ai sensi dell'art.200 del D.L. 297/94. A tale fine dichiara:

1. che la famiglia risulta composta dalle seguenti persone:
Cognome  e
nome

Grado  di
parentela

Luogo  di
nascita

Data di nascita Professione 

    2. che il reddito complessivo del nucleo familiare annuale ammonta a €_________________
(reddito da ricavare dal Mod. CUD o Modello unico di cui si allega fotocopia)

.............,......./......../
luogo e data

Firmato.....................................


