	MODULO RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO

TASSE GOVERNATIVE Classi 4ᵃ e 5ᵃ


Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “F.lli Costa Azara”

Il /la sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________
padre/madre dello studente __________________________________________________________

nato a _____________________________ il ______________ residente in ___________________

tel _______________________ mail: __________________________,  iscritto per l’anno 

scolastico ________________ alla classe _____ sez.________presso: _________________________.






CHIEDE

L'esonero dalle tasse scolastiche per l'A.S. 20___/20___ per il figlio/a _________________ 

-   per limiti di REDDITO previsti dalla legge. 

Allega alla presente : 

□ autocertificazione attestante la situazione reddito familiare; 

□ modello ISEE l’esonero per l’anno scolastico_______/_______ dal pagamento delle tasse scolastiche governative per motivi economici.
________, ______________








Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne








____________________________

