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RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO 

 

 Al Dirigente Scolastico 

 del Liceo “R. Margherita” 

 Salerno 

 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

padre/madre dello studente __________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________ il ______________ residente in ___________________ 

 

tel _______________________ codice fiscale__________________________,  iscritto per l’anno  

 

scolastico ________________ alla classe _______ sez________ di questo Liceo 

 

 

      CHIEDE 

 

l’esonero per l’anno scolastico_______/_______ dal pagamento delle tasse scolastiche governative 

per motivi economici . 

 

Allega alla presente: 

 

 L’autocertificazione attestante la situazione del nucleo familiare (o stato di famiglia) 

 Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi o relativa autocertificazione 

 

 

N.B.:   ai fini dell’esenzione delle tasse scolastiche si fa  riferimento  al reddito  annuo  

riportato nella  dichiarazione dei redditi e  NON alla situazione economica equivalente 

(ISEE). I limiti di reddito, in rapporto ai componenti il nucleo familiare sono annualmente 

riportati nella Tabella Ministeriale dell’a.s. di riferimento. 

 

 

Salerno, ______________ 

 

 

       Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne 

 

        ____________________________ 

 

 

 



DICHIARAZIONE ATTESTANTE I REDDITI 
 

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il ______________ residente in ___________________ 

tel _______________________ codice fiscale__________________________ in qualità di 

________________dell’alunno/a __________________________________ iscritto/a per l’anno 

scolastico ________________ alla classe _______ sez________ di questo Liceo, al fine della 

concessione dell’esonero delle tasse scolastiche governative per motivi economici ai sensi dell’art. 

4 della legge 28 febbraio 1986 n.41, dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci, che: 

1. il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 componente luogo e data di nascita relazione di parentela 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

_____________________ _________________________ ____________________________ 

2. Il reddito complessivo irpef percepito dal suddetto nucleo familiare, nell’anno _______ è 

stato di ____________________, in esso computato ogni reddito, compresi quelli esenti da 

imposte e quelli soggetti a ritenuta alla fonte a titolo d’imposta o ad imposta sostitutiva in 

quanto superiori a due milioni. 

 

In fede. 

 

Data, _____________                                  ( Firma )       _________________________ 

 

 


