MODULO PER ESONERO TASSE SCOLASTICHE GOVERNATIVE




	                        Al Dirigente Scolastico
                       Polo Liceale “ G. Galilei”
		          Trebisacce (CS)


Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………….. in qualità di………………………………
Dell’alunno/a ………………………………………………………………………….. nato/a…………………………………………..………
Il ……………………………….. iscritto per l’anno scolastico …………/…………. alla classe …………. Sezione …………….
CHIEDE
L’esonero dalle Tasse Scolastiche Governative per motivi di merito /motivi economici (barrare il punto di interesse)
· per motivi di merito (votazione complessiva non inferiore agli 8/10 di media nello scrutinio dell’a.s. precedente e voto di condotta non inferiore agli 8/10)
· per motivi economici (con reddito ISEE anno in corso sino a € 20.000,00 da allegare alla presente istanza).
A tal fine 
DICHIARA
di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000.
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