All’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “B. Pascal” – POMEZIA



__l___ sottoscritt__  ________________________________in qualità di    padre    madre    tutore

dello studente _________________________________________ che frequenterà nel prossimo anno

scolastico _____________ la classe______________   di codesta scuola
 
indirizzo e-mail: __________________________________________________________________


RICHIEDE


 l’esonero dal pagamento delle tasse di iscrizione e frequenza in quanto il reddito complessivo familiare non eccede i limiti stabiliti dalla C.M. annuale. Dichiara che il limite massimo di reddito complessivo familiare riferito all’anno d’imposta _________ è di € _____________________ e che il nucleo familiare è composto da n. ______ persone; allegando alla presente dichiarazione dei redditi complessivi familiari riferiti all’anno d’imposta __________.


[bookmark: _GoBack] l’esonero per merito dal pagamento delle tasse di iscrizione e frequenza, impegnandosi ad eseguire il relativo versamento qualora non dovessero essere soddisfatti tutti i requisiti di merito previsti dalla normativa: “conseguire nello scrutinio finale dell’a.s. _____________ una media dei voti  superiore o pari a 8/10 (escluso il voto di educazione fisica), unitamente al voto di condotta di almeno 8/10.


Si autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione della presente, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.





Data   ________________________                                                                         
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All’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “B. Pascal”  –   POMEZIA         __l___ sottoscritt__  ________________________________in qualità di       padre       madre       tutore     dello studente _________________________________________ che frequenterà nel prossimo  anno     scolastico  ____________ _   la classe______________   di codesta scuola       indirizzo e - mail: __________________________________________________________________       RICHIEDE         l’esonero dal pagamento delle tasse di iscrizione e frequenza in quanto  il reddito  co mplessivo familiare non eccede i limiti stabiliti dalla C.M. annuale . Dichiara che il limite  massimo di reddito complessivo familiare riferito all’anno d’imposta  _________   è di €  _____________________ e che il nucleo familiare è composto da n. ______ persone;  a llegando alla  presente dichiarazione dei redditi complessivi familiari riferiti all’anno d’imposta  __________ .         l’esonero  per merito   dal pagamento delle tasse di iscrizione e frequenza, impegnandosi ad  eseguire il relativo versamento qualora non dovessero ess ere soddisfatti tutti i requisiti di merito  previsti dalla normativa: “conseguire nello scrutinio finale dell’a.s.   _____________   una media dei  voti  superiore o pari a 8/10 (escluso il voto di educazione fisica), unitamente al voto di condotta di  almeno 8/10.       Si autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione della presente, il   proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.             Data   ________________________                                                                                     Firma       _____________________________________                        

