Al Dirigente Scolastico

dell’l.P.S.E.O.A. “V. TITONE”
Castelvetrano

Oggetto: Richiesta ESONERO TASSE SCOLASTICHE per I’A.S. 2024-2025 — Classi 5°

1I/1a sottoscritto/a ‘

(genitore o tutore) dell’alunno/a

nato/a il

iscritto/a nell’A.S. 2024/2025 alla classe 5% sez

CHIEDE

ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200, 1'esonero dal pagamento (Tassa
Esami di Stato € 12,09) delle tasse scolastiche:

] Per merito, poiché I’alunno/a ha conseguito una votazione non inferiore alla media di otto

decimi negli scrutini finali (art. 200, comma 5, d. 19s. n. 297 del 1994);

O Per motivi economici, con il decreto ministeriale n. 390 del 19 aprile 2019 ¢ stabilito I'esonero
totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti del quarto e del quinto anno
dell'istruzione secondaria di secondo grado, appartenenti a nuclei familiari il cui valore
dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) ¢ pari o inferiore a € 20.000,00;

Tutti coloro che richiedono I’esonero delle tasse scolastiche sono obbligati a compilare

I’autocertificazione di seguita riportata e consegnarla in segreteria alunni con tutti gli allegati.

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76
(L) del DPR 445/2000 per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
[0  Che il proprio figlio/a ha conseguito una votazione nello scrutinio finale di /10

[0  Che il valore dell’Indicatore della situazione economia equivalente (ISEE 2024 )

¢cparia€ prot. n. del

Castelvetrano, li

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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