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Anno	scolastico	20		______		/	20	_____
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

  I.I.S.S. “C. M. CARAFA” 
     MAZZARINO e RIESI 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..., nato/a a ………………………..      

il ……………… e residente a ………………………………… in via …………………………… 

nella sua qualità di genitore 

CHIEDE 

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche di iscrizione e frequenza / di esami / di diploma, 

relative all’anno scolastico 20 ___ / ___  per il / la proprio/a figlio/a ____________________  

nato/a il  ______________ a ________________  iscritto/a alla classe __________ Indirizzo.:   

 CAT   (ex Geometri)    AFM  (ex. Commerciale)    Liceo Classico      L.S.U.   

 Liceo Scientifico     IPSEOA (Alberghiero)    IPSASR (Agrario)   

di codesta Istituzione Scolastica, sussistendo le condizioni di cui al/ai successivi punto/i   n° 

__________________________________  

1) Ha conseguito una votazione non inferiore agli OTTO decimi di media allo scrutinio finale.
2)  Appartiene a nucleo familiare con redditi complessivi non superiori ai limiti di cui       all’art.

28 comma 4 della legge 28.02.1986 n. 41. 
3) Appartiene a “speciali categorie”:

a) è studente straniero; 
b) è figlio di cittadino residente all’estero;
c) è figlio di mutilato o invalido per servizio (art. 200 del T. U. n. 297/94).

 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che: 

- il proprio figlio/a non è ripetente della stessa classe; 

- il reddito complessivo del proprio nucleo familiare, nell’anno 20 ___ / 20_____ è 
comprensivo dei redditi di qualsiasi natura, è pari a € ________________________ 

- il proprio nucleo familiare è formato dai seguenti componenti: 
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N
. 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZIONE DI 
PARENTELA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

Allega la seguente documentazione idonea a comprovare quanto sopra dichiarato: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________, lì   ____________________        

                    FIRMA  

Nuclei familiari formati dal 
seguente numero di persone 

Limite massimo di reddito per 
l’a.s. 2007/2008 riferito 
all’anno d’imposta 2006 

Rivalutazione in ragione del 
1,7%, con arrotondamento 
all’unità di Euro superiore  

Limite massimo di reddito per 
l’a.s. 2008/09 riferito all’anno 
d’imposta 2007 

   €uro 

1 4.718,00 € 81,00 4.799,00 
2 7.827,00 € 134,00 7.961,00 
3 10.062,00 € 172,00 10.234,00 
4 12.017,00 € 205,00 12.222,00 
5 13.971,00 € 238,00 14.209,00 
6 15.835,00 € 270,00 16.105,00 

7  E OLTRE 17.695,00 € 301,00 17.966,00 

 
 Responsabile del procedimento: 
 Archivio generale- Responsabile n- Ass. Amm.vo:
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