Modulo per la comunicazione della dispensa dal pagamento delle tasse scolastiche per l’anno scolastico _______ / _______ (solo per Studenti delle classi quarta e quinta).
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________

Genitore ovvero esercente la potestà genitoriale
dell’Alunno/a __________________________ della attuale classe ________

avendo prodotto domanda di iscrizione alla classe ___ per l’a. s. ____ /____
comunica

che il proprio figlio è dispensato dal pagamento delle seguenti tasse scolastiche erariali. qui individuate secondo gli importi e le causali:

· € 21,17 (€ 6,04 di tassa di iscrizione più € 15,13 di tassa di frequenza) per chi si iscrive alla classe quarta;
· € 15,13 (tassa di frequenza) per chi si iscrive alla classe quinta;
per uno dei seguenti motivi:
· per merito (in caso di presumibile conseguimento di una votazione non inferiore alla media di otto decimi negli scrutini finali dell’anno in corso: nel caso non venga raggiunga tale votazione media, l’attestazione del pagamento andrà consegnata entro il 30 giugno)

· per motivi economici: l'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare non deve superare quanto definito annualmente con apposita nota del M.I. (€ 20.000,00);

· per appartenenza a speciali categorie di beneficiari:

· 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.

INFORMATIVA I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. Vedasi anche l’informativa per le iscrizioni nel registro online.

_________________________________________ ___________________________

Firma del Genitore o 





luogo e data

di chi esercita la potestà genitoriale

