Al Dirigente Scolastico
dell’ I.T “ Morigia-Perdisa ” 
RAVENNA



RICHIESTA  ESONERO TASSE SCOLASTICHE



I sottoscritti _____________________________ e _____________________________genitori dell’alunno/a  ________________________ regolarmente iscritto per l’anno scolastico _____________alla classe _______ di codesto Istituto, richiedono l’esonero dalle tasse scolastiche per il seguente motivo: 
     □      merito  avendo il proprio figlio/a la possibilità di conseguire alla fine dell’anno scolastico______        la media  dei voti richiesta di almeno 8/10, impegnandosi  a versare  la tassa statale a fine anno scolastico e comunque non oltre il 25 giugno c.a. qualora il proprio figlio/a non consegua la media richiesta.


[bookmark: _GoBack]      □    reddito, essendo il proprio figlio/a appartenente  a nucleo familiare il cui valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) è pari o inferiore a € _______________________.

Data ______________
                                                                                                             Firma dei genitori
_________________________
_________________________



In caso di compilazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilità: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” e di aver, pertanto concordato il consenso con l’altro genitore) di cui si allegano copie dei documenti di identità
Firma _____________________________


