										   	 Al Dirigente Scolastico
								 dell’ITTS “O. Belluzzi - L. da Vinci”

										 	  R I M I N I



OGGETTO: Domanda esonero tasse scolastiche erariali


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nella qualità
 
di  padre/madre/tutore dell’alunno/a _________________________________________________

[bookmark: _heading=h.50lesvo1aosv] iscritto/a alla classe ________ di codesto Istituto per l’anno scolastico 2026/2027

C H I E D E

alla S.V. l’esonero totale dal pagamento delle tasse erariali per il seguente motivo:

•	merito			(media dei voti 8/10)

•	motivi economici (per coloro che rientrano nei limiti fissati per legge)

•	cittadino straniero 

•	cittadino straniero residente all’estero

•	dichiara di non essere ripetente



Rimini, ________________________


   Firma

_______________________





ALLEGATI ALLA DOMANDA:

•  Dichiarazione sostitutiva di residenza o cittadinanza redatta da parte dell’alunno maggiorenne o da un genitore se l’alunno è minorenne o   
•   certificato di residenza o cittadinanza.
•  Dichiarazione personale del genitore, sotto la propria responsabilità, relativa al reddito del nucleo familiare per i casi di esonero per MOTIVI ECONOMICI.
