
Al Dirigente Scolastico

……………………………

Oggetto: ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MOTIVI DI REDDITO




…l…sottoscritt… ………………………………………………………………………|_|padre    |_|madre   |_|tutore
(Cognome e nome)
dell'alunn… …………………………………………………………………………………………………………………
(Cognome e nome)
CHIEDE

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche e del contributo da versare alla scuola per   reddito,
dichiarando sotto la propria responsabilità di avere un nucleo familiare composto da n. 

persone e di avere un reddito relativo all’anno  20_____  di €. 
______________________
Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….                                      …………………………………

             luogo e data                                                                           Firma 

N.B.. Alla formazione del reddito concorrono i redditi di qualsiasi natura compresi quelli esenti da imposte e quelli soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta o ad imposta sostitutiva se superiore ai limiti stabiliti dalla legge prodotti dal nucleo familiare nell’anno solare precedente a quello per il quale viene chiesto l’esonero.
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