Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore

di via delle Scienze - COLLEFERRO

Oggetto:
Richiesta esonero dal pagamento delle Tasse Statali per A.S. 2024/2025 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….………….
La sottoscritta ………………………………………………………………………………….

genitori dello/a studente/ssa ………………………………………............................................

.  
attualmente frequentante la Classe …………….   Sez. ………… 

dichiara che, per il prossimo anno scolastico 2024/2025,  il /la figlio/a 

· sarà esente dal pagamento delle Tasse Statali per  reddito (si allega mod. ISEE pari o inferiore a € 20.000,00)
· sarà esente dal pagamento delle Tasse Statali per merito “presumendo” di  conseguire a giugno 2024 una media ≥ 8,00 (se così non fosse mi impegno ad effettuare immediatamente il pagamento dovuto)
Data …………..


   Firma studente maggiorenne
        Firma dei genitori per gli alunni minorenni

……………………….


…………………………………






………………………………….
