






Al Dirigente Scolastico







Del Liceo Scientifico Statale








“G. Galilei” – TERNI

___l___sottoscritt__   _____________________________________________

nat__ a  ________________________________  il_______________________

residente a _____________________in Via_____________________________,

avendo prodotto  domanda di iscrizione relativa all’anno scol. 2013/2014, per la classe __________,

CHIEDE

Di essere ammesso alla concessione dell’esonero del pagamento delle tasse scolastiche erariali per:

□  MOTIVI ECONOMICI (ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94) 

      A tal fine dichiara:

      1) che la propria famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone:          

Cognome e Nome   Grado di parentela   Luogo di nascita   Data di nascita   Professione

____________    ______________   ____________   ___________   ________

____________    ______________   ____________   ___________   ________
____________    ______________   ____________   ___________   ________
____________    ______________   ____________   ___________   ________
____________    ______________   ____________   ___________   ________

      2) che il reddito complessivo del nucleo familiare annuale ammonta a €. ________

          (reddito da ricavare dal Mod. CUD o Modello Unico al netto delle ritenute di cui si allega fotocopia).
□  MOTIVI DI MERITO

     A tal proposito dichiara:
       1) di prevedere una votazione finale di almeno 8/10 

           (In caso contrario, si impegna ed effettuare i versamenti delle tasse prestabilite dopo l’esito finale)

□  APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE DI BENEFICIARI ai sensi della 

       Legge n° 645/54 (alunni stranieri, figli di mutilati o invalidi civili….)
       ( indicare: _________________________________)

In fede

Data, _______________                          Firma__________________________
