
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S. “RUFFINI-AICARDI” 
 18018 - ARMA DI TAGGIA (IM) 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE 
PER REDDITO 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________________________ 

e residente in ___________________________ nella sua qualità di __________________ 

dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

C H I E D E 

per l’anno scolastico 20___ / 20 ___, l’esonero dal pagamento della tassa scolastica sul  

C/C Postale n. 1016, per l’iscrizione del/la figlio/a alla classe _______________________ 

 per motivi economici.  

A tal fine  allega alla presente una dichiarazione in carta semplice redatta sotto la propria 

responsabilità  ai sensi dell’art. 4 della legge 28 febbraio 1986 n. 41, attestante il reddito 

complessivo percepito nell’anno 20____  dal proprio nucleo familiare. 

 

Data _____________________ 

                                                                            Firma ____________________________ 

 
 


