
DA PRESENTARE IN SOSTITUZIONE DEL C/C 1016 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. di Buonarroti” GUSPINI 

 
 
 
 

 

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER LIMITI DI REDDITO PER L’A.S. 20__/20__ 

 

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________________________________, 
cognome e nome 

 

genitore/tutore dello studente ________________________________________________________________,  

ai fini dell’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per motivi economici, dichiara che in base alla 

dichiarazione I.S.E.E. del _________________ rilasciata da _________________________________________  

con scadenza il _____________________  l’I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è di 

Euro_____________________ e pertanto chiede l’esonero dal pagamento delle seguenti tasse scolastiche: 

 

 tassa di iscrizione di € 6,04 

 tassa di frequenza di € 15,13 

 tassa di ammissione agli esami di stato di € 12,09 

 

 

_____________________________________           _______________________________________  
   data        firma   

 

 

 

 

 

=========================================================== 

 

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO  

 

 

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________________________________              
    cognome e nome 

genitore/tutore dello studente ________________________________________________________________,  

in considerazione dei risultati finora conseguiti, chiede l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per 

merito, consapevole che il beneficio è subordinato al conseguimento della media dei voti di 8/10 e voto di 

comportamento non inferiore a 8/10. 

 

_____________________________________           _______________________________________  
   data        firma   

 


