RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE 
Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Via Silvestri 301”

Roma
Il/La sottoscritto/a




__________

Genitore dell’alunno/a






 nato/a a


il
residente a ___________________ in Via 
________

       iscritto/a per l’a.s. 2024/2025 alla classe _____ sez ____     plesso ________--_________

CHIEDE

alla S.V. la concessione dell'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per l'a.s. 2025/2026

ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94  
per motivi ECONOMICI (D.M. n. 370 del 19/04/2019) e voto di comportamento non

inferiore a otto decimi
Si allega modello ISEEin corso di validità e riferito all’anno solare _______
per MERITO, avendo ottenuto nell’a.s. precedente 2023/2024 la promozione alla classe successiva con una media di _______ (otto/decimi o superiore) e voto di comportamento non inferiore a otto decimi
per APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE (Legge 645/54)

(indicare: ___________________________________________________)

N.B.: E' condizione necessaria per ottenere l'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche l'aver ottenuto un voto di comportamento non inferiore a otto decimi. Al contempo il beneficio per ottenere l'esonero decade per gli studenti che hanno ricevuto una sanzione disciplinare superiore a cinque giorni di sospensione, nonché per i ripetenti, tranne i casi di comprovata infermità (articolo 200, comma Il, d. 19s. n. 297 del 1994).
Sotto la mia personale responsabilità, dichiaro veritiera la dichiarazione su riportata
Roma, _______________




Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne





______________________________________

