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Al Dirigente scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 

di Aversa 

Oggetto: richiesta esonero tasse scolastiche per merito/reddito 

I sottoscritti 
1. __________________________ nato/a a _________________________(____) il ____________ 
residente a ________________(_____) via/piazza ________________________________ n. _____ 
tel/cell.__________________________email___________________________________________ 
2. __________________________ nato/a a _________________________(____) il ____________ 
residente a _______________________(_____) via/piazza_________________________ n. _____ 
tel/cell._______________________________ email _____________________________________ 

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, di tutori ovvero di soggetti affidatari 
dell’alunno/a 
____________________________________nato/a a ___________________________ (____) il 

________________ frequentante la classe _______  sez. ______   nell’a.s. _______/______ 

CHIEDONO 

l'esonero dal pagamento dalle tasse scolastiche per l'a.s. 20_____/20 ______  per motivi di merito 
o reddito (nel caso di reddito allegare modello ISEE), delle seguenti tasse:

o tassa d’iscrizione (€ 6,04) (solo 4^ anno)

o tassa di frequenza (€ 15,13) (4^ e 5^ anno)

o tassa per esami di Stato (€ 12,09)

o tassa per ritiro diploma (€ 15,13) - Esonero concesso solo per motivi di reddito

o per motivi di MERITO, avendo ottenuto nell’a.s. precedente 20____/20_____ la promozione alla
classe successiva con una media di _______________(otto decimi o superiore e almeno 8 in condotta)
(controllo a cura della segreteria scolastica)

o per limiti di REDDITO, previsti dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a nuclei
familiari il cui indicatore dell’I.S.E.E. è pari o inferiore a €. 20.000,00) allegare modello I.S.S.E.

______________________, lì ______________
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Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 
1) ____________________________________________________________
2) ____________________________________________________________
(per esteso e leggibile)

ovvero 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che 
richiedono 
il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità, 
□ dichiaro di essere l’unico soggetto esercente la responsabilità genitoriale;
oppure
□ dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne
ha dato il consenso.
__________________, lì _____________

Il genitore unico firmatario _________________________________ 


