Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico – Linguistico – Scienze Applicate
“Pitagora” – Rende (CS)


[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta Esonero pagamento tasse scolastiche (escluso Assicurazione obbligatoria e Contributo volontario)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
genitore dello studente _____________________________________________________________
iscritto per l’a.s.  _______ alla classe _______ sez. _____ indirizzo ________________________
CHIEDE
l’esonero dal pagamento delle Tasse Scolastiche per la seguente motivazione: 
□  Esonero per meriti scolastici: viene concesso indipendentemente dalle condizioni economiche quando si è conseguito, nello scrutinio finale, una media di voti pari o superiore agli 8/10. Nella media dei voti si computa il voto di condotta che non deve essere inferiore a 8/10;

□  Esonero per motivi economici: con il decreto ministeriale n. 390 del 19 aprile 2019 è stabilito l'esonero totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti del quarto e del quinto anno dell'istruzione secondaria di secondo grado, appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00 (è necessario allegare ISEE in corso di validità);

□  Esonero per Appartenenza a speciali categorie di beneficiari*: ovvero gli alunni che rientrano in una delle seguenti categorie:
· orfani di guerra, di caduti per la lotta di liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per causa di servizio o di lavoro;
· figli di mutilati o invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro;
· ciechi civili;
· alunni con disabilità certificata.
· studenti stranieri che si iscrivono negli istituti e scuole statali ed i figli di cittadini italiani residenti all’estero che vengono a svolgere gli studi in Italia.
*è necessario allegare certificazione 

Luogo e data,_________________________ Firma ________________________________

