
ALLEGATO ESONERO TASSE SCOLASTICHE - 2026/2027
Padre	Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________
Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________
Cod. Fisc. ______________________________________________________
Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________
Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________
Madre	Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________
Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________
Cod. Fisc. ______________________________________________________
Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________
Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________
Tutore	Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________
Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________
Cod. Fisc. ______________________________________________________
Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________
Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________
DELL’ALUNNA/O
Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________
nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________ 
Città di Residenza: ______________________________________________ indirizzo: ___________________________________________________
	
	
	
	4a
	5a
	Sez.
	A
	B
	C
	Q


frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe: 

· 
· LICEO CLASSICO
· LICEO LINGUISTICO
· LICEO SCIENTIFICO
· LICEO SCIENZE UMANE
· LICEO SCIENZE APPLICATE
· LICEO SCIENZE APPLICATE – QUADRIENNALE
· LICEO ARTISTICO

SIA ESONERATO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE:
Consapevoli che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n.445/2000 chiedono:
· Per la Tassa erariale di iscrizione di Euro 6,04 (solo per studenti di classe 4°)
· Per la Tassa erariale di frequenza di Euro 15,13 
Per i seguenti motivi
· Esonero per meriti scolastici: avendo l'alunna/o conseguito nell’a.s. precedente la promozione con la media voti superiore a 8/10
· Motivi economici: valore ISEE pari o inferiore a € 20.000,00 (nota MIUR prot. n. 370 del 19/04/2019)
· Altro (Specificare il tipo di richiesta): 
1. Appartenenza a speciali categorie di beneficiari:
· 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;
2. Studenti stranieri che si iscrivono negli istituti e scuole statali ed i figli di cittadini italiani residenti all’estero che vengono a svolgere gli studi in Italia.
Firma Padre______________________________________________________ Firma Madre______________________________________________________
Firma Tutore______________________________________________________
In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Data, _____________________________________			Firma Genitore ______________________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d.lgs. 101/2018	
