
RICHIESTA ESONERO TASSE GOVERNATIVE 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il sottoscritto  _____________________________nato/a a_________________________ , 

genitore dell’alunno/a  ___________________________________________________ 

frequentante la classe ______, chiede l’esonero per l’anno scolastico 20__/20__ dal pagamento 

delle tasse governative per l’iscrizione alla classe ☐ 4^ ☐ 5^ per i seguenti motivi: 

 

☐ per motivi di merito (ai sensi dell’art. 200 del D.Leg.vo 291/94), visti i risultati del primo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

quadrimestre 

- La media negli scrutini finali non deve essere inferiore a 8/10 escludendo il voto di condotta 

- Il voto di condotta non deve essere inferiore a 8/10 

 

Il sottoscritto si riserva di versare la tassa governativa nel mese di giugno nel caso il proprio figlio 

non ottenga la media richiesta. 

 

☐ ISEE pari o inferiore a 20.000,00 € (ai sensi del D.M. n. 370 del 19/04/2019) 

- Allegare modello ISEE in corso di validità 

 

 

 

Data                          Firma _____________________________ 

 

 

******************************************************************************** 

VISTI gli atti d’ufficio (media _______/10) 

 

☐ SI autorizza 

 

☐ NON si autorizza 

 


