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Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

nato /a a _________________________________________________prov. __________il ______________________ 

cittadinanza ____________________________________________ 
residente a __________________________________________prov. _____________ C.A.P. ___________________ 

via/piazza __________________________________________ n. __________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________ rilasciato da ____________________________________ 

in data ______________________________ validità fino a ______________________________________________
in qualità di □ alunno maggiorenne; □ genitore/tutore dell’alunno________________________________________

nato a ____________________ il ___________________________________ residente in _____________________

via _________________________________________________ iscritto alla classe ___________ sezione _________

indirizzo od articolazione _____________________________________

visto che l’alunno ha avuto un voto in condotta non inferiore ad otto decimi, chiede di essere dispensato dal pagamento delle tasse scolastiche (esclusa la tassa di diploma) per l’anno scolastico _____________________: 

□ PER MOTIVI DI REDDITO poiché il proprio nucleo familiare è formato da n. __ (in lettere ___________________) persone, ed il proprio reddito per l’anno di imposta _________ è inferiore al massimo di € ___________________ (in lettere __________________________________________________________________).
□ PER MERITO, vista la media non inferiore ad otto decimi nello scrutinio finale dell’A.S. precedente;
□ PERCHE’ RIENTRANTE NELLA CATEGORIA DI *_____________________________________ (*Orfani di guerra, di caduti per la lotta di liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per causa di servizio o di lavoro;*  Figli di mutilati o invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro; * Ciechi civili; * 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);
Data _________________________ 


Firma ________________________________
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