
[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IIS CAVAZZI


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

padre/madre dello studente ________________________________________________________

nato a ____________________ il __________________ residente in ________________________

________________________________________________tel. _____________________

Codice fiscale _________________________________ iscritto per l’anno scolastico ____________

alla classe _____ sez. ____ □ Tecnico  □Liceo  □ Prof.le

CHIEDE

l’esonero dalle tasse scolastiche per limiti di reddito previsti dalla legge.



N.B. Si allega copia dell’ultimo mod. ISEE


Data, ________________

								Firma del Genitore
							___________________________

