
ESONERO TASSE SCOLASTICHE 

 
 
 
 
 
 

 
Io sottoscritto/a genitore 

dell’alunno/a 

iscritto/a alla classe sez. di codesto Istituto per l’a.s. 20 /20 , 

 

ai sensi di quanto previsto dall’art. 200, c.5, d.19s. n. 297 del 1994. 

 
 

CHIEDO 

 

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali di: € sul c/c 1016 
 

Agenzia delle Entrate per le seguenti condizioni: 

 

 
□ Esonero per merito 

 

□ Esonero per reddito (si allega ISEE) 
 
 
 
 
 

Data . 
 

 

Firma 

…………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


