
Richiesta esonero Tasse Scolastiche “PER REDDITO” 
 

 

 Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “Don Carlo la Mura” 

 

Angri (SA) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ 

 

nato a ______________________ Prov. ________________ il ____________ 

 

residente in ____________________via _________________________n. ___ 

 

nella sua qualità di ______________________ chiede l’esonero - per l’anno  

 

scolastico _____ /_____ - dal pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione  

 

del figlio/a ____________________________________________________  

 

alla classe ______ indirizzo ____________________ per limiti di REDDITO,   

 

previsti dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a nuclei 

familiari il cui indicatore dell’I.S.E.E. è pari o inferiore a €. 20.000,00). 

Allegare modello I.S.S.E. 

 

Si allega 

□   Modello I.S.E.E. in corso di validità e riferito all’anno solare  _____  . 

 
 

Angri, ________________________________ 
 

 
_________________________________ 

  FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci 


