
Alla Dirigente Scolastica 
dell’ITT “Guido Dorso” di Avellino 

 
 

RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO/REDDITO 
 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  
 
nato/a a _____________________________ il ______________ residente in ________________________ 
 
padre/madre dello studente/della studentessa _________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________ il ______________ residente in _________________________ 
 
tel _______________________ codice fiscale__________________________, iscritto/a per l’anno  
 
scolastico ________________ alla classe _______ sez________ di questo Istituto 
 
 
      CHIEDE 
 
l'esonero dalle tasse scolastiche per l'a.s. 20__/20__  

□ quarto anno € 21,17 (iscrizione e frequenza) 

□ quinto anno € 15,13 (frequenza) 

 
o per MERITO presumendo di conseguire al termine del corrente a.s. la media di _________________ 

(otto decimi o superiore)  
o per limiti di REDDITO previsti dalla legge.  

 
Allega alla presente:  
 
Merito  
□ dichiarazione d’impegno ad effettuare il versamento se la media al termine del corrente a.s. risulta inferiore 
a otto decimi 
Reddito  
□ modello ISEE relativo all’anno 20___ 
□ fotocopia del documento di riconoscimento del genitore. 
 
Avellino, ______________ 
       Firma del genitore o dello studente se maggiorenne 
 
        ____________________________ 

 


