RICHIESTA ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE

PER MOTIVI ECONOMICI
Al Dirigente Scolastico
del LICEO SCIENTIFICO
Il/1a sottoscritto/a nato/a
il a e residente a
Via n. tel in qualita di
O genitore/esercente la patria potestd dell’alunno/a nato/a
il a
0 alunno/a maggiorenne
CHIEDE

per I’a.s. 20 120 , ’esonero, per motivi economici, ai sensi dell'art. 200 del D.L.297/94, dal

pagamento delle tasse scolastiche a favore dell’Erario, per I’iscrizione alla classe

del Liceo

Odel/la sottoscritto/a Odel/1a proprio/a figlio/a
A tal fine
DICHIARA
che la famiglia risulta essere composta da n° persone e
ALLEGA,

alla presente, dichiarazione ISEE in corso di validita attestante che lo studente appartiene ad un nucleo
familiare il cui valore dell’Indicatore della situazione economica equivalente & pari o inferiore a 20.000

euro in quanto ammonta a €

Data

Firma (eggivite)




