AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO STATALE “N. MACHIAVELLI”

ROMA
DOMANDA PER L’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO
	
	


Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore) padre______________________________________________________________ madre____________________________________________________________________________________ dello/a studente/ssa ________________________________________________________________ classe _______________ sezione _______ nato/a a __________________________________________________ il ______________________ 

CHIEDONO/CHIEDE

l’esonero dal pagamento della tassa governativa da versare sul c.c.p. 1016, in quanto dichiara che il reddito del nucleo
familiare certificato ISEE relativo all’anno d’imposta 2023 è di euro ___________________, pari o inferiore quindi a 
€ 20.000,00
Allega Mod. ISEE 

INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………………………………
RECAPITO TELEFONICO………………………………..……………..
Data_______________________
                                                                                                                              Firma
                                                                                                            ________________________








     ________________________
