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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.P.S.C.T  “L. EINAUDI” 
L O D I  

 
 
Oggetto:  Richiesta esonero pagamento tasse scolastiche  
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………..……  nat….  a ……………..………………… 

prov. …………..  residente in …………………………………………………………. prov. …...……… 

via ………………………………………………………………………….….………..    n. ………..…… 

padre/madre/tutore dell’alunno/a ….......…………………………………………………...……………… 

iscritto alla classe …………..…    sez.   ……….…. per l’anno scolastico  ……………………………… 

C H I E D E  

 l’esonero dal pagamento delle tasse per merito avendo conseguito la promozione alla classe  

……..……..  con media pari o superiore a 8 decimi o 80 centesimi. 

Media conseguita ……………….  

 

 l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche, ai sensi della C.M. relativa all’anno  ……… 
per reddito inferiore ai limiti indicati. 
A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 
speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

1. che il nucleo familiare è composta da  n. …………….  persone; 

2. che il reddito complessivo per l’anno ……………… è di € ……………………; 

3. …………………………………………………………………………………....; 

 
FIRMA 

……………………………………………. 

Lodi, ……………………………… 
 


