         ESONERO TASSE SCOLASTICHE
Il/la sottoscritto/a ______________________________genitore dell’alunno/a ________________

iscritto per l’a.s. 2020/21 alla classe ________ sez._______ Liceo __________________





   CHIEDE

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche ai sensi dell’ art.200 del D.L. 297/’94 
□   PER MOTIVI ECONOMICI
A tal fine dichiara :

1 – che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone:

	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


  2 - per limiti di reddito è conseguibile qualora il valore dell’indicatore I.S..E.E. 2020 ( redditi anno 2019) , è pari o inferiore a € 20.000,00.      
       ALLEGARE MODELLO I.S.E.E. 
 □   PER MERITO
A tal proposito fa presente che il/la proprio/a figlio/a ha  raggiunto  nell’anno scolastico 2019/2020 la media non inferiore a 8/10.

Distinti saluti

Data  __________



          ______________________________








             Firma del genitore

