Al Dirigente Scolastico


I.I.S. “Publio Virgilio Marone”
84085 Mercato San Severino
MODELLO RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO
(dichiarazione sostitutiva di certificazione art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

_l__ sottoscritt__ ____________________________nato a_______________________il ___________ 
genitore dell’alunn__________________________________ iscritt ___alla classe _______ sez. ______        di codesto Istituto
per l’anno scolastico_________
( Lic. Classico
( Lic. Scientifico

(  Lic. Linguistico

(  I.T.E.
(  Lic. Scienze Umane
(  Lic. Scientifico
CHIEDE
ai sensi dell’art. 4 - L.  28.2.86, n.41 l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali 
per l’a.s. ___/___ di:      ( iscrizione   
( frequenza    
( esame   
( rilascio diploma  
A tal fine, essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e delle leggi in materia, 

in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA
· che l’alunno/a  è : ripetente/non ripetente* (barrare la voce che non interessa) ;
· che il proprio nucleo familiare è composto da N. _________  persone;
· che il reddito complessivo assoggettabile all’I.R.P.E.F.(compresi i redditi a tassazione separata, al lordo degli oneri deducibili e delle detrazioni d’imposta, quelli, esenti da imposta o assoggettati a ritenute alla fonte a titolo di imposta  o ad imposta sostitutiva in quanto superiore a  € 1032,91anno ) 
percepito nell’anno ............... dal proprio nucleo familiare risulta essere il seguente:
	Nucleo familiare


	Reddito di lavoro dipendente o assimilato.(retribuzione, pensione, ind. fine rapporto ecc.)
	Reddito di terreni,

fabbricati, di lavoro autonomo, di impresa ecc.
	Redditi esenti o assoggettati a ritenuta d’imposta  alla fonte o ad imposta sostitutiva(interessi su depositi bancari, su titoli, ecc.)

	Dichiarante
	
	
	

	Coniuge
	
	
	

	Figli
	
	
	

	Genitori a carico
	
	
	


Reddito complessivo  €  _______________________

N.B. I benefici previsti sono persi dagli alunni che incorrono nella punizione disciplinare della sospensione superiore a 5 giorni od in punizioni disciplinari più gravi. 

* I benefici stessi sono sospesi per i ripetenti, tranne in casi di comprovata infermità- 

___________________________, ........./........./...........
                   (luogo e data)
Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».
Visto : 
(  Si concede 
(  Non si concede
                                                                                                                  __________________________

                            firma
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof.ssa  Luigia Trivisone








