AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“SCIASCIA —FERMI”

SANT’AGATA MILITELLO

Oggetto: Esami di Stato A.S._____/

L_ sottoscr-i_tto/a' nato/a il

A 3 o _ _ _in qualita di alunno/a della classe___

Sez. Indirizzo _ ____annoscolastico___ /

CHIEDE

Alla S.V. di poter sostenere gli esami di Stato conclusivi per I'anno scolastico /

Si allega alla presente:

. ’attestazione di avvenuto pagamento della tassa di €. 12,09 versati sul c.c. postale n.
205906 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI ROMA 2 - Tasse scolastiche Sicilia.

Causale: Esame di Maturita” A. S. /

- larichiesta di esonero della tassa di esame per MERITO (per gli alunni che hanno conseguito
una media non inferiore a 8/10 nell’a. s. precedente).

. La richiesta di esonero della tassa di esame per REDDITO (solo per le famiglie che rientrano
nei limiti riportati nella Circolare diramata dall’Istituto sulle tasse scolastiche) e copia della
dichiarazione dei redditi.

- La fotocopia del Diploma di Licenza Media con dichiarazione di conformita all’originale.

FIRMA




Al Dirigente Scolastico
dell’ I.S.1.S. "Sciascia”
di Sant'Agata M.llo

Oggetto: Richiesta di esonero pagamento tasse scolastiche per REDDITO.

|_ sottoscritt | _ nat il / /

e

a , Prov. (__) Padre/Madre dell'alunn
nat |l /]

e gl

a _ i _ Prov.( ) frequentante

nel'anno scolastico in corso la classe sez. dell’'indirizzo

 E——

CHIEDE
Alla S.V. ai sensi dell'art.21 comma 9 della legge11-03-1988 n°67, I'esonero dal-

pagamento della tassa di Frequenza/ d’Esame dj € , per 'anno scolastico

/ in quanto il proprio nucleo familiare nella dichiarazione dei redditi

glugno (@anno d'imposta_ ) non supera il limite massimo della

tabella sotto riportata.

Allega copia della Dichiarazione dei Redditi per 'anno 2015

Per 1 nuclei familiari | Limite massimo di
formati dal seguente |  reddito per I’a.s.
~ numero di persone | 2016/2017 riferito |
-~ all’anno d’imposta |
| 2015
1 € 5.336,00
2 € 8.848,00
- 3 € 11.372,00
| 4 . €13.581,00
5
6
Q

. €17.895,00
¢ oltre | € 19.996,00

A erer——— —— r

Sant'/Agata M.llo
Con Osservanza



Al DirigenteS colastico
dell'1.5.1.5." Sciascia"
di Sant'Agata M.llo

-Oggetto: Richiesta di esonero pagamento tasse scolastiche per MERITO.

l sottoscritt 1 _ _ nat |l [ ]
a Prov. () Padre/ Madre delf'alunn
nat |l [ ] a
Prov.(_ ) frequentane nell'anno scolastico in corso la classe  sez. INdirizzo
CHIEDE

Alla S.V. ai sensi dell'art. 200 del D.L. 297194, |' esonero dal pagamento della tassa di

Iscrizione / Esame Finale di €,  per |' anno scolastico ___ y in quanto

|  propri  figli alla fine dell'anno scolastico scorso ha raggiunto la media dellOTTO.

Sant'Agata M.llo : Con Osservanza



