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Richiesta Esonero Tasse Scolastiche 

 
 Al Dirigente Scolastico  
dell’IIS CARLO URBANI 

 
 

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ (genitore 1) 

La sottoscritta __________________________________________________________________ (genitore 2) 

esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a______________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il ___________________________ frequentante il plesso 

______________________ di codesto Istituto, Indirizzo______________________ classe ____/ sezione ___ 

ai sensi dell’art. 200 comma 5 del D.Lgs. 297/94 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per i seguenti motivi: 
 

� limiti di reddito; si allega alla presente: 
- autocertificazione della composizione del nucleo familiare; 
- copia del modello ISEE aggiornato all’anno in corso. 

 
� merito, presumendo che nello scrutinio finale del corrente a.s. lo/a studente/ssa riporterà una 

votazione media non inferiore a 8/10; si impegnano ad effettuare, prima dell’inizio del prossimo 
anno scolastico, il relativo versamento qualora la votazione media nello scrutinio finale fosse 
inferiore a quella sopra indicata o la valutazione del comportamento fosse inferiore ad 8/10. 

 
I sottoscritti acconsentono al trattamento dei dati inseriti nella presente domanda in conformità alla 
normativa vigente in materia. 
 

Firma del genitore 1         Firma del genitore 2 

_____________________________     _____________________________ 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori. 

Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, si intende che la scelta sia stata condivisa 

 

Firma del genitore dichiarante 

 

_____________________________ 
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