
 

 

 
      Al Dirigente Scolastico  

       dell'Istituto Tecnico Industriale Statale"Vito Volterra" 

                            S. Donà di Piave (VE) 

 

Oggetto: richiesta di esonero tasse e riduzione contributo spese di laboratorio ecc. 

  alunno .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

  classe (a.s. 2014/15)    .  .  .  .  .  sez. .  .  .  .  .  .  .  

 

Il sottoscritto .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .,  

genitore/tutore dell'alunno sopraindicato, avendo chiesto l'iscrizione per il prossimo anno 
scolastico, rivolge domanda di:: 

 esonero versamento tassa erariale per merito (l’alunno ha frequentato nell’anno 
scolastico precedente la classe ……  sez. …… conseguendo la promozione con la 
media di almeno otto decimi); 

 esonero versamento tassa erariale per reddito; 

 riduzione contributo per spese di laboratorio ecc. per reddito:  

 riduzione contributo per spese di laboratorio all’Istituto a partire dal 2° figlio iscritto 
(50% del contributo previsto per la classe di frequenza del 2° figlio)  (1° figlio iscritto: 
cognome e nome ____________________________________classe_______) 

All’uopo dichiara che: 

il nucleo familiare è composto da n. ____ persone conviventi e il reddito complessivo lordo 
(imponibile) riferito all'anno di imposta ______ (rilevabile dalla dichiarazione dei redditi riferita 
all’anno 2013) immediatamente precedente a quello attuale, ammonta a Euro __________  

    

(*) La  presentazione di dichiarazioni non veritiere è perseguita penalmente. 

 

Data .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                Firma di un genitore o del tutore .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

_________________________________Riservato alla segreteria____________________________ 

 
accertate condizioni didattiche 

verifica versamento Euro _________ 

verifica presso Ufficio imposte 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Il direttore SS.GG.AA. .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

           

 

 

richiesta esonero tasse /riduzione contributo 


