
RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE  
 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del  LICEO “T.L.CARO” 

di Sarno - SA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

padre/madre dello studente__________________________________________________________ 

nato a ________________________il_____________residente in ___________________________ 

tel.__________________________Codice Fiscale_______________________________________ 

iscritto par l’anno scolastico_________________alla classe_____________sez.________________ 

dell’indirizzo_____________________________________________________________________ 

 

c h i e d e 

   

      l’esonero dalle tasse scolastiche per limiti di reddito previsti dalla legge. 

   Allega alla presente:  

  - autocertificazione attestante la situazione reddito 
         o p p u r e 

  - copia dell’ultima dichiarazione dei redditi 

 

  

 

 

     l’esonero dalle tasse scolastiche prevedendo il conseguimento della media di 8/10   

  all’atto della pubblicazione degli scrutini finali. 

 

 

 

 

Sarno,________                                                                                                Firma del genitore   

   _____________________ 


