AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

I.I.S.”E.MAJORANA" 

GENZANO DI L. (PZ)

ESONERO TASSE SCOLASTICHE

Il sottoscritto/a__________________________________________________ genitore 

dell’a1unno/a___________________________________________________________

in merito  all’iscrizione  relativa  all’ a.s. ___________per la  classe________ sez._______ 
CHIEDE
L’ esonero dal  pagamento delle tasse scolastiche:

· PER MOTIVI ECONOMICI, at sensi  dell' art. 200 del D.L. 297/94 per l'iscrizione  del figlio/a  alla classe_____________sez.___________per  1’anno scolastico 2024-25
A tale fine dichiara:

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

	Cognome e Nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. che   i1  reddito   complessivo   del  nucleo   familiare   annuale   ammonta a  €. _____________
(reddito da ricavare dal Mod. CUD o Modello Unico al netto delle ritenute).

3. Si  allega il MODELLO   ISEE

· PER PROFITTO, dato che presume di raggiungere nell'anno scolastico __________ la promozione alla classe_____________sez.___________con una votazione  non inferiore  a 8/10.
PER  APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE  (unire certificazioni)
Genzano di L.________________

   
 







        Firma









________________________
