
Allegato 2 

Per iscrizione alle classi quarta e quinta 

 

RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

________________________ nato/a a _________________ il ________________ che attualmente 

frequenta la classe _____ sez. ______ in relazione all’iscrizione del/la propri_ figli_ alla classe successiva per 

l’s.s.2023/24  

DICHIARA 

1. Di aver diritto all’esonero dal pagamento delle tasse erariali 

  per merito  

Nel caso in cui l’alunno non riportasse la promozione alla classe successiva con una media pari o 

superiore a 8/10, mi impegno ad effettuare il pagamento delle suddette tasse entro il mese di 

giugno. 

   per reddito 

2. (se esonero per reddito) Allega il modello ISEE, ultimo disponibile; 

 

 

Cinisello Balsamo ______________________                                                       FIRMA  

 

                                                                                                                            ________________ 

 

 


