
 

 
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.T.E. “P.F. CALVI 

BELLUNO 

 
 

Il/la sottoscritto/a   (□ padre □ madre □ tutore) 

dell'alunno/a  iscritto per l'a.sc. 20  /20   

alla futura classe  sez.  Indirizzo    
 

C H I E D E 
 

l'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche: 
 

(contrassegnare la voce che interessa) 

 
PER MERITO: 

 
ESAME DI STATO avendo conseguito nell’a.s. precedente una votazione finale superiore a 8/10 

 
 

ISCRIZIONE E/O FREQUENZA dichiara di prevedere una votazione finale superiore a 8/10 

(impegnandosi ad effettuare il versamento della tassa erariale prestabilita, in seguito all'esito 
finale, mediante F24 come da indicazioni della scuola) 

 

PER MOTIVI ECONOMICI: 
 

a tal fine dichiara che il reddito complessivo annuale del proprio nucleo familiare ammonta a: 
 

€  come da ISEE allegato 
 

 
 

PER CITTADINANZA STRANIERA  

a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di essere cittadino/a:  ___________________ 

 

Belluno, ______________ 

  __________________________ 

   (firma) 

 

NB. La presente richiesta può essere compilata dallo studente se maggiorenne. 

MODULO RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE 
(Dec. Leg.vo 16.04.94, n.297,art.200) 


