[struzione degli Adulti

MODULO RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE

Al Dirigente Scolastico
ITCS “Abba-Ballini”

Brescia
[1/La sottoscritto/a
nato/a a ()il e residente a
(__), invia n.
Recapito Telefonico Email
Codice Fiscale iscritto allaclasse _ sezione ___ nell’anno
scolastico ,

CHIEDE
alla s.v. I'esonero dal pagamento dalle seguenti tasse scolastiche:

[ tassa di iscrizione (€ 6,04) - solo per chi si iscrive la prima volta

[ tassa di frequenza (€ 15,13)

[ tassa per sostenere gli Esami di Stato (€ 12,09)

[] tassa per ritiro Diploma (€ 15,13) - esonero concedibile solo per motivi di reddito

® per motivi di MERITO e a tal fine fa presente che nel corrente anno scolastico presume di
ottenere 'ammissione alla classe successiva con la media di almeno 8/10. In caso contrario il/la
sottoscritto/a provvedera a regolarizzare il pagamento (controllo a cura della segreteria
scolastica) entro 15 giorni dalla pubblicazione dei risultati.

O per limiti di REDDITO previsti dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a
nuclei famigliari il cui indicatore dell'l.S.E.E. € pari o inferiore a €. 20.000,00) e a tal fine si allega
modello ISEE in corso di validita.

Brescia,

firma dello studente firma di un genitore/tutore!

Le dichiarazioni sopra riportate sono rilasciate ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. Il/la
sottoscritto/a & consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto
falso o contenente dati non rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Informativa ai sensi dell’art.15 UE 679/2016 per il trattamento dei dati
Ai sensi dell’art.15 UE 679/2016 e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali che la riguardano saranno
trattati dall'ITCS “Abba-Ballini” per lo svolgimento delle attivita istituzionali della scuola.

1 Solo per studente minorenne. Il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle
responsabilita genitoriali di cui agli art. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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