[bookmark: _Hlk161147173]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IISS “F. De Sanctis”
Via Boschetto, 1
Sant’Angelo dei Lombardi (AV)


      ESONERO TASSE SCOLASTICHE GOVERNATIVE  classi 4^ - 5^




[bookmark: _Hlk161147438][bookmark: _Hlk161147225]IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk161147783]
□ genitore/tutore dello/della studente/ssa minorenne………………………...……………………………………….…………
[bookmark: _Hlk161147860]
           □ studente/ssa maggiorenne
[bookmark: _Hlk161147887]frequentante,	nel	corrente	anno	scolastico	2025/2026,	la	classe	…………..	sez.	…………..…
indirizzo di studio ……………………………………….…………………… ai fini dell
 classe ………..………… sez.…………………. indirizzo di studio ………………………………………………..
CHIEDE

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per: (barrare la condizione che ricorre)

	
  □        REDDITO
	□ ISEE, in corso di validità, pari a € …………………………….(allegare copia  attestazione ISEE)
(Per ottenere l’esonero per reddito l’ISEE deve essere pari o inferiore a € 20.000,00)

	


  □        MERITO
	
[bookmark: _GoBack]□	media finale compresa tra 8,00 e 10.00 decimi dell’ anno scolastico precedente 


	   
  □   APPARTENENZA A  CATEGORIE SPECIALI
	   
     □   Appartenenza a categorie speciali (l’esonero vale per tutte le tasse scolastiche - si veda l’art. 200 D.lgs N. 297 del 16/04/1994 comma 7 e ss.mm.ii.).



Luogo e data ……………………………………..
Firma alunno maggiorenne / genitore

…………………………………………………………….
N.B. Per ottenere l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche è condizione necessaria l’aver ottenuto un voto di comportamento non inferiore a otto decimi (articolo 200, comma 9, d. lgs. n. 297 del 1994). Al contempo il beneficio per ottenere l’esonero decade per gli studenti che hanno ricevuto una sanzione disciplinare superiore a cinque giorni di sospensione, nonché per i ripetenti, tranne i casi di comprovata infermità (articolo 200, comma 11, d.lgs. n. 297 del 1994).


