0.       Al Dirigente Scolastico del
 L.S. “ F. SEVERI “
        C/Mare di Stabia (NA)

Oggetto: richiesta esonero tassa scolastica c.c.p.1016.

IL/LA  sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a ______________________ prov____ 

il __________________residente a________________________ via_____________________________ n.______

(   ) genitore    (   ) affidatario    (   ) tutore

dell’alunno/a _____________________________________ nato/a ______________________ il ______________

frequentante nel corrente a.s. 2023/24 la classe ____ sez_____ relativamente al pagamento della tassa scolastica 

(  ) di immatricolazione e frequenza 	 c.c.p. 1016 di € 21,17
(  ) di frequenza			 c.c.p. 1016 di € 15,13

per l’iscrizione al prossimo a.s.2024/2025
C H I E D E
(  ) L’ ESONERO per merito (media di almeno 8/10 allo scrutinio finale di giugno)
     Il/La sottoscritto/a, in attesa di conoscere la media dello scrutinio finale di giugno del suindicato/a figlio/a, si riserva di consegnare l’attestazione di pagamento, se eventualmente dovuta, entro il 30/06/2024.

(   ) L’ESONERO per reddito
· Decreto n.370 del 19/04/2019 o Nota 16741 del 24/07/2019 (per coloro appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell’indicatore della situazione economica equivalente ISEE 2024 è pari o inferiore a €. 20.000,00
	  
       (  ) si allega Certificato ISEE 2024
                         oppure
(  ) in attesa della presentazione della dichiarazione dei redditi 2023 compilare l’autocertificazione sotto riportata, riservandosi di consegnare entro il 31/08/2024 il  Certificato ISEE 2024.

(  ) L’ESONERO per appartenenza a speciali categorie di beneficiari (specificare) ________________________-___________________

C/Mare di Stabia,__________________         		   F I R M A___________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE DEL REDDITO

Il/La sottoscritto/a richiedente dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci, di aver preso visione del decreto ministeriale riguardante i limiti di reddito per l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per l’a.s.2024/25, che il valore dell’indicatore della situazione economica equivalente ISEE 2024- è pari ad €._______________________. per cui si riserva di pagare successivamente la tassa, se eventualmente dovuta, a seguito dell’accertamento effettivo dei redditi e comunque entro e non oltre 31/08/2024.

C/Mare di Stabia,__________________         		   F I R M A___________________________________
    __________________________________________________________________________________________      
Richiesta riduzione contributo €.45,00 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________, nato/a a _________________________________
il _________________ (   ) genitore  (   ) affidatario  (   ) tutore dell'alunno/a ____________________________________ 

[bookmark: _GoBack]frequentante nel corrente anno scolastico 2023/24 la cl. _________ sez.______________, avendo un Certificato ISEE 2024 inferiore a €.3000,00, chiede la riduzione del contributo scolastico di €. 45,00 relativo all'iscrizione dello/a stesso/a per il prossimo a.s. 2024/25.

  (  ) si allega certificato ISEE 2024
  (  ) si riserva di consegnare appena possibile il certificato ISEE 2024

Castellammare di Stabia,__________________		FIRMA________________________________________
