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 									   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                   							    Istituto Bertacchi


OGGETTO: Richiesta esonero tasse scolastiche per motivi economici


Il sottoscritto _______________________________________________________________

Genitore dello studente_______________________________________________________

Iscritto per l’a.s.__________________ alla classe________________sez._______________

ai sensi delle vigenti disposizioni
chiede

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per l’a.s. 2024-2025 per motivi economici.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

            il proprio nucleo familiare è così composto (elencare tutti i conviventi):

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il reddito complessivo percepito nell’anno 2023 dal suddetto nucleo familiare ammonta a Euro__________________ (reddito da ricavare dal Mod. ISEE in corso di validità da allegare in copia).


Data _________________
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