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RICHIESTA ESONERO 
TASSE  SCOLASTICHE 

 
Il/La sottoscritto _____________________________ nato/a a ________________________________ il ___________ 
 
residente a _________________________ (______)  in via_________________________________ numero ________  
 
genitore dello studente ______________________________ frequentante nell'anno in corso la classe ______ sez. _____ 
 
Liceo _________________________________________ 
 

CHIEDE l’esonero dalla tassa scolastica 
 

 

□ di  € 6,04 e € 15,13 (iscrizione e frequenza per la classe quarta)= € 21,17 

□ di  € 15,13 (frequenza per la classe quinta) 

 
 

□ per limiti di reddito previsti dalla legge 
 
A tal fine allega alla presente:  

- modello ISEE il cui valore max di ISEE non deve essere superiore a € 20.000,00 , così come da nota 
Ministeriale.  

o p p u r e  
- autocertificazione attestante la situazione del reddito. 

 
 

□ per merito, prevedendo il conseguimento della media di 8/10 
 
Mi impegno a pagare la tassa qualora mio/a figlio/a non raggiungerà la media prevista all’atto della 
pubblicazione degli scrutini finali. 
 
 
 
 

Data Firma del genitore 
 
__________________ _________________________________ 
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