
 

 Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Istruzione Superiore “M. Paglietti” 

                                       07046 Porto Torres 

 

 

 

OGGETTO:      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________  

del_____________________________________________________________________________ 

 

      CHIEDE 

(Ai sensi dell’Art. 4 delle Legge 28/02/1986, n. 41) 

 

L’esonero per l’anno scolastico______/_____dal pagamento delle tasse scolastiche governative  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

PER MOTIVI ECONOMICI 

L’autocertificazione attestante la situazione del nucleo familiare  

Copia dell’ultima dichiarazione ISEE 

PER MERITO SCOLASTICO 

Autocertificazione  di promozione con media dei voti 

 

N.B. L’esonero non spetta agli  alunni ripetenti e   quelli che incorrono in punizioni disciplinari 

 

Porto Torres ______________ 

 

                Firma del genitore  

       ________________________ 

Le misure delle tasse scolastiche si riferiscono a: 

• tassa di iscrizione (euro 6,04); 

• tassa di frequenza (euro 15,13); 

• tassa per esami di idoneità, integrativi, di licenza, di qualifica, di maturità e di abilitazione 

(euro 12,09); 

• tassa di rilascio dei relativi diplomi (euro 15,13). 



DICHIARAZIONE ATTESTANTE I REDDITI 
 

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il ______________ residente in ___________________ 

tel ___________________codice fiscale__________________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a __________________________________ 

iscritto/a per l’ a. s. ______/______ alla classe ___sez___ di codesto Istituto, al fine della 

concessione dell’esonero delle tasse scolastiche governative per motivi economici (ai sensi dell’art. 

4 della legge 28 febbraio 1986 n.41), dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci, che: 

1. Il proprio nucleo familiare è così composto: 

componente                             luogo  e data di nascita                    relazione di parentela 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

_____________________    ___________________________    __________________________ 

 

Il reddito complessivo ISEE del nucleo familiare ammonta a € 20.000,00 

Data, ______________________                ( Firma )       __________________________________ 

 

 


