	AL
	DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO CLASSICO STATALE

“UGO FOSCOLO”

DI ALBANO LAZIALE


__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________ genitore dell’alunn__ _________________________________________________frequentante la classe ____ sez. ____ nell’a.s. 20___/20___, avendo presentato domanda di iscrizione alla classe _______ nell’a.s. 20___/20___
C H I E D E

L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche:

( PER MOTIVI ECONOMICI (ai sensi dell’art 200 del D.L. 297/94). A tal fine dichiara:
1) che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone:
	COGNOME  E   NOME
	GRADO PARENTELA
	LUOGO NASCITA
	DATA NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Che il reddito complessivo del nucleo familiare annuale ammonta a € ______________________

(Reddito da ricavare dal Mod. CUD o Modello Unico al netto ritenute di cui si allega copia)

( PER MERITO

 A tal proposito dichiara che il proprio figlio è stato promosso nell’anno scolastico  precedente alla classe ______ con la votazione di _______ ( non inferiore ad 8/10).

( PER APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE DI BENEFICIARI:

Indicare quale: ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	Albano Laziale, _________________
	Firma _________________________________


