
 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE  
 

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

padre/madre dello studente __________________________________________________________ 
 

nato a _____________________________ il ______________ residente in ___________________ 
 

tel _______________________ codice fiscale___________________________,  iscritto per l’anno 
 

scolastico ________________ alla classe _______ sez________ di questo Istituto, consapevole che 

l’esonero del versamento delle tasse scolastiche governative si può ottenere solo  se lo studente ha 

un voto di condotta non inferiore a 8/10 e che i benefici si perdono in caso di sospensioni 

superiori a 5 giorni e sono sospesi in caso di ripetenze non dovute a comprovata infermità; 

 

      CHIEDE 
 

l’esonero per l’anno scolastico_____/_____ dal pagamento delle tasse scolastiche governative 
 

□  PER MOTIVI ECONOMICI 
 

A tal fine dichiara: 
 

di appartenere a un nucleo familiare il cui valore dell’Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente (ISEE) è pari o inferiore a € 20.000,00 come da attestazione allegata. 
 

 

Il beneficio dell'esonero è riconosciuto ad istanza di parte, nella quale è individuato il valore 

ISEE riportato in un'attestazione in corso di validità e riferito all'anno solare precedente a 

quello nel corso del quale viene richiesto l'esonero. 
 

□  PER MERITO 
 

A tale proposito dichiara di essere stat_ promoss_ al termine dell’a.s. _________ con una votazione 

media non inferiore a 8/10 
 
 

 
Consenso al trattamento dati (art, 13 del D.Lgs. 196/2003) 

I dati forniti saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque 

nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. All’interessato competono i diritti previsti dall’art. 13 del D. Lgs 196/2003, in particolare il diritto di 

accedere ai propri dati, di chiederne la correzione, l’integrazione, e nei casi previsti dalla norma, la cancellazione. 
 

Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 

Brindisi, ______________ 

         Firma del genitore  

        ____________________________ 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IISS “ Ferraris – De Marco – Valzani” 

 


