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RICHIESTA ESONERO TASSA SCOLASTICA ISCRIZIONE A.S.2024-2025 

 
 

Oggetto: DOMANDA DI ESONERO TASSA SCOLASTICA A.S. 2024/2025 
  
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________________,  
 
nat_ a _____________________________________________________ ( _____ ), il __________________,  
 
residente in Via/Piazza ____________________________________________________________n. _____ ,  
 
genitore dell’alunno/a __________________________________________sezione corso ____, classe _____,  
 

CHIEDE 
 

la concessione dell’esonero dal pagamento della seguente tassa scolastica per iscrizione a.s. 2024-2025:  

□ PER MOTIVI ECONOMICI (ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94)  

A tal fine allega mod. ISEE o Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al proprio reddito.  

□ PER MOTIVI DI MERITO  

□ PER APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE  

 
A tal proposito dichiara che  il/la proprio/a figlio/a è stato/a promosso/a nell’anno scolastico precedente  
 
alla classe __________ con la votazione di _____________________ (media non inferiore a otto decimi).  
 
 

Cagliari, ___________________                              ________________________________________  

 

 


