Al  
Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “G. Galilei”  
Potenza
Il/la  sottoscritto/a_____________________________________________padre/madre dell’alunno/a 

 _______________________________________ iscritt __ alla classe _____  sez. ___  del corrente 

A.S. presso codesto Liceo, chiede l’esonero dal pagamento delle  tasse governative ( € 15,13 e € 6,04)   per:   

· MERITO   

 (  REDDITO   
* Dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che il proprio nucleo familiare è composto da 

  n° _____ persone e che nell’anno 20____   il reddito imponibile è stato di  €. _______________      

Potenza , lì _________________

          Firma del padre






Firma dello studente

         (o di chi ne fa le veci)

______________________




_____________________________

N.B.

- ESONERO PER MERITO: è concesso agli alunni che abbiano conseguito una votazione non inferiore                                                          agli 8/10 di media negli scrutini  finali.

- ESONERO PER REDDITO: è concesso qualora il reddito del nucleo familiare, prodottosi nell’anno solare precedente a quello in cui viene richiesto l’esonero. I limiti di reddito, in rapporto ai componenti il nucleo familiare, sono annualmente riportati nella Tabella Ministeriale dell’a.s. di riferimento.

Ai fini dell’esenzione si fa riferimento al reddito annuo riportato nella dichiarazione dei redditi e NON alla situazione economica equivalente (ISEE). 
* Da compilare solo in caso di richiesta di esonero per reddito.  

