Allegato 2

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO SCIENTIFICO STATALE
	 “LEONARDO DA VINCI” 
Via Zaccaria Pinto, 1
84078 VALLO DELLA LUCANIA (SA) 


Oggetto: Esonero tasse scolastiche.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a _________________________________ (     )
il ____________ residente a __________________ (     ) via ________________________n.____ ,
in qualità di  genitore,   alunno maggiorenne   tutore (indicare estremi provvedimento nomina alla tutela _____________) dell’alunno/a______________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________(___)  il _______________________________,
residente a _____________________________(___) via  _______________________________________ n°________,
iscritto/a, per l’anno scolastico 20_____ - 20_____ alla classe __________ sez. _______ (per la _________ volta),
  C H I E D E      
L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali di €.21,17 (€.6,04+ €.15,13) per tassa iscriz. e freq. alunni 4^ anno o di €.15,13 per tassa freq. alunni 5^ anno; € 12,09 per tassa Esami di Stato. 

 MOTIVI DI ESONERO 
[bookmark: _Hlk30850025]               [image: ]  Merito (1)        [image: ]  Economici (2)    [image: ]  Alunno straniero(3) [image: ] (4)Dispensato 

(1) Per gli alunni che prevedono allo scrutinio finale una media e  voto di condotta non inferiore a 8/10; 
(2) Decreto MIUR n.370 del 19/04/2019 (ISEE pari o inferiore a € 20.000,00);
(3) Per gli alunni stranieri la dispensa è concessa a condizioni di reciprocità. Figlio di cittadini 
    italiani residenti all’estero che vengono a compiere i loro studi in Italia;
(4) Appartenenza a speciali categorie               
[bookmark: _Hlk30849989]   

N.B.:      Gli alunni ripetenti, non hanno diritto all’esonero, tranne in casi di comprovata infermità (art.200 c.11 D. L.vo n.297 del 16/04/1994). 
		Gli alunni che incorrano nella punizione disciplinare della sospensione superiore a cinque giorni non hanno diritto 		all’esonero. 

(Per informazioni rivolgersi alla segreteria alunni dalle ore 11,30 alle ore 13,30)

Firma genitore o alunno maggiorenne

________________________________________________________
Data, _____________________ 

N.B. Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
In caso contrario allegare copia documento di riconoscimento. (Solo se resa dal genitore)

______________________________________________________________________________
LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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