	MODULO RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO

TASSE  SCOLASTICHE



   Al DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO G.GALILEI 

            MACOMER
Il / la sottoscritto /a _______________________________________________________
(◇ Padre  ◇  Madre  ◇ Tutore) dell’alunno/____________________________________
___________________________ frequentante la classe .............. sez. ...........
 avendo prodotto domanda di iscrizione relativa all’ A.S. 202____ /202_____per la classe ……………
C H I E D E
◇ l’esonero dal pagamento delle tasse  scolastiche  per l’iscrizione al prossimo anno  

    Scolastico  poiché   __l__ figli.____ si trova nelle condizioni di usufruire 
    dell’esonero per  MERITO  in quanto nell’anno scolastico precedente ha 
    ottenuto la promozione alla classe successiva con una media di: 

o        8/10     

o        superiore agli 8/10.
 impegnandosi ad effettuare il versamento della tassa erariale prestabilita nel caso in cui la media non venga conseguita  per l’iscrizione alla classe ……..   entro il 30/06/20…….)
◇ di essere  esonerato dal pagamento delle tasse scolastiche  per motivi di reddito  da documentare con dichiarazione   ISEE   (In corso di validità) da  presentare  a questo  Istituto   in quanto si trova nella condizione prevista dalla normativa vigente in materia  di esoneri dalle tasse scolastiche .








   In fede 

    _________________  Li​​​​​​​____________________                          

