
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Del Liceo "G.B. Vico” 

LATERZA 

OGGETTO: richiesta esonero tasse per motivi economici.  

La/il sottoscritta/o _____________________________________nata/o a _____________________ 

Il _________________ e residente in ____________________________________ nella sua qualità 

di ___________________________ chiede l’esonero per l’anno scolastico ____________________ 

del pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione del figlio/a ___________________________ 

alla classe _________________sez.________ indirizzo___________________________________, 

per motivi economici. 

A tal fine allega alla presente una dichiarazione in carta semplice redatta sotto la propria 
responsabilità ai sensi dell’art. 4 della legge 28 febbraio 1986 n. 41, attestante  il valore  ISEE  
riferito all’anno solare precedente a quello nel corso del quale è richiesto l’esonero. 

Luogo e data  ____________________ 

In fede 

_________________________________ 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 

3, co. 2, D.lgs. 39/93)



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Del Liceo Scientifico  “G.B. Vico” 

LATERZA  

La/il sottoscritta/o ______________________________    ________________________________,

(cognome)                                          (nome) 

genitore della/o studente _________________________________ classe/sez. _______________,

1. consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione in
materia di protezione dei dati personali con quelle recate dal regolamento (UE) 2016/6791.

2. consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive
modificazioni.

DICHIARA 

che il reddito ISEE riferito all’anno solare __________________è di Euro _________________  
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche) 

Data _____________________ 

        Firma 

_________________________ 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93)
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