RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE
Al Dirigente Scolastico del P.T.P. GRIMALDI-PACIOLI-PETRUCCI-FERRARIS-MARESCA
CATANZARO
Il /la sottoscritto/a  __________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________nato/a a _____________________________ il ____________________ residente in _______________________________________iscritto/a per l’anno scolastico 20____/20____ alla classe _________ sez _______
plesso _______________________________
CHIEDE
alla S.V. l’esonero dal pagamento dalle tasse scolastiche governative  previste per le  domande di iscrizione/frequenza e tassa per Esami di Stato per l’A.S. 20____/20____
per motivi di:
· MERITO, avendo ottenuto  nell’anno  scolastico precedente 20____/20____ la promozione alla classe successiva con una media di ____________ (8/10 o superiore e almeno 8/10 in condotta)
· REDDITO, previsti dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a nuclei familiari il cui indicatore dell’I.S.E.E. è pari o inferiore a €. 20.000,00).
Si allega modello I.S.E.E. in corso di validità e riferito all’anno solare _________

A tal fine

DICHIARA

di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.
Data, _________________
Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne
____________________________________
I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, del GDPR – Regolamento UE generale sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101.

