Al Dirigente Scolastico del Liceo “G. Rummo”
di Benevento

DOMANDA PER L’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE A.S______/_____

□ PER REDDITO	□ PER MERITO

(verificare i limiti di reddito indicati in tabella ministeriale prima di compilare la richiesta)
Il / la sottoscritto / a (genitore) 			  dello studente 	classe 	  nato / a   a 		il 	
CHIEDE
· (reddito) l’esonero dal pagamento della tassa governativa da versare sul c.c.p. 1016 in quanto
dichiara che il limite massimo di reddito riferito all’anno d’imposta è di € 	___e che il nucleo familiare è composto da n. 	_______________persone.
Allega:
· mod. ISEE
· Autocertificazione (in attesa del modello ISEE)
· (merito) l’esonero dal pagamento della tassa governativa da versare sul c.c.p. 1016 in quanto dichiara che nello scrutinio finale, lo studente prevede di conseguire una media dei voti superiore o pari a 8/10 (con non meno 8/10 in condotta).

· L’esonero è concesso inoltre a coloro che siano essi stessi mutilati od invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, mutilati od invalidi civili per fatti di guerra, mutilati od invalidi per causa di servizio o di lavoro.

Benevento, 	

	Firma di entrambi i genitori
	   (nel caso lo studente sia minorenne)
	 ______________________
	_______________________
Il/La sottoscritto/a genitore ______________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta-richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Benevento, _________________________________                                              
Firma del genitore _____________________________

