
Al   DIRIGENTE  

                   ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

                   “B. Pinchetti”                      T I R A N O 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda semiesonero contributi di laboratorio per merito. 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt ____________________________________________________ genitore dell’alunn__ 

___________________________________________, iscritt__ per l’anno scolastico ____________ 

alla classe __________________________________, prevedendo che __l__ propri__ figli__ ottenga,  

al termine del corrente anno scolastico,  la promozione con la media di  almeno  9/10,     

                  

CHIEDE 

 

     

           il semiesonero del 50% dei contributi di laboratorio a favore dell’Istituto. 

  

Nell’eventualità che __l__  propri__  figli__  non  raggiunga  la  media richiesta per  l’esonero,  

si riserva di versare successivamente i contributi mancanti. 

 

 

 

 

Data, _____________________                                            ________________________________ 

          (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Al   DIRIGENTE  

                   ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

                   “B. Pinchetti”                      T I R A N O 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda esonero tasse scolastiche per merito. 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt ____________________________________________________ genitore dell’alunn__ 

___________________________________________, iscritt__  per l’anno scolastico _____________ 

alla classe _______________________________________________, prevedendo che __l__ propri__ 

figli__ ottenga,  al termine del corrente anno scolastico,  la promozione con la media di  almeno  8/10,  

 

C H I E D E 

 

 

       l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche. 

   

Nell’eventualità che __l__  propri__  figli__  non  raggiunga  la  media  richiesta  per l’esonero,  

si riserva di versare successivamente le tasse dovute. 

 

 

 

Data, _____________________                                            ________________________________ 

          (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Al   DIRIGENTE  

                   ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

                   “B. Pinchetti”                      T I R A N O 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda esonero tasse scolastiche per motivi economici. 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt ____________________________________________________ genitore dell’alunn__ 

___________________________________________, iscritto per l’anno scolastico ___________ alla 

classe ________________________________, 

 

CHIEDE 

 

 

       l’esonero dal pagamento delle  tasse scolastiche  in quanto il  proprio  nucleo  familiare  ha  un  

       Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.)- riferito all’ anno __________ -  

       inferiore a € 20.000,00, come indicato nel Decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Uni- 

      versità e della Ricerca  n° 370 del 19/04/2019. 

 

Si allega attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

 

 

 

Data, _____________________                                            ________________________________ 

          (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


