
 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        LICEO SCIENTIFICO STATALE 
        “LEONARDO DA VINCI” 

31100      TREVISO 
 
 
 
OGGETTO:  richiesta esonero pagamento tassa erariale per motivi economici. 
 
 
                     _l_ sottoscritt_ ________________________________ nat___ a _________________ 

il ____________________genitore di__________________________________________________ 

iscritt__ alla classe ___  sez. _____ per l’a.s.  20___/20___. 

c h i e d e, 
 

per l’ anno scolastico 20___/20___, l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche  per motivi economici 
ai sensi del Decreto Ministeriale 234 del 26 giugno 2020,  
 

d i c h i a r a n d o, 
 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’ art. 76 del medesimo T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che l’ISEE del proprio nucleo familiare è pari o inferiore a € 20.000 in quanto è pari a € 
______________ come risulta dall’ISEE in mio possesso, in corso di validità e riferito all’anno solare 
precedente a quello nel corso del quale viene richiesto l’esonero. 

 
 
 
Data ____________       Firme * 
 

______________________________ 
 

______________________________ 
 
 

 

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di 
esercente la responsabilità genitoriale, 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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore. 

 
VISTO:   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

            Mario Dalle Carbonare   

 


