 DOMANDA DI ESONERO PER MOTIVI DI ____________________________

Il sottoscritt_ _____________________________________________________________________ 

nat__ a _______________________________ (____)  il _________________ e residente nel comune di ___________________________________ Via/Piazza ___________________________________________ n. ____________, in qualità di (1) _____________________________________________

CHIEDE

L’esonero per l’a.s. 2020/2021 dal pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione, dello studente 
________________________________ alla classe ____________________ di Codesto Istituto per motivi di: 

( ECONOMICI – REDDITO, riservandosi di produrre la documentazione scolastica concernente il reddito del proprio nucleo familiare dell’anno 2019 non appena possibile e comunque non oltre l’inizio delle lezioni; 

( PER MERITO riservandosi di produrre la documentazione scolastica non appena possibile e comunque non oltre l’inizio delle lezioni. 

Dichiara inoltre che, nel caso tali situazioni non dovessero verificarsi, provvederà al pagamento della tassa dovuta non oltre il termine del 30/06/2020  

N.B. l’esonero è previsto unicamente per la Tassa da versare sul c.c.p. 1016 

FIRMA DEL GENITORE 

_______________________________________________

	Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.



(1) Genitore, Affidatario, Tutore 

