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Al Dirigente Scolastico 

I.S.I.S. “B. Varchi”

Montevarchi

MODULO PER LA RICHIESTA DI ESONERO DELLE TASSE PER REDDITO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ il ______________ residente a ____________________________________ genitore dell'alunno/a _____________________________________nato/a a ___________________________________ il ________________ frequentante nell’anno scolastico _____________ la classe ____ sez ____

indirizzo _____________________________________ di questo Istituto; 
CHIEDE
di poter usufruire dell'esonero dalle tasse scolastiche Governative per l'anno scolastico ______________ "per reddito". 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n. 445

A tale fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

DICHIARA

	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

	
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


(inserire tutti i componenti del nucleo familiare compreso l’alunno/a)

e che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare nell’anno…………….. è di € ………………………, e non ha superato i limiti previsti dalla normativa vigente per le esenzioni dalle tasse scolastiche.

· Allega modello ISEE (o dichiarazione dei redditi) in corso di validità.

Luogo e data _____________________



         Firma del genitore o studente maggiorenne
           ______________________________________________
Richiesta esonero tasse per reddito

