
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S.S. “ELSA MORANTE” 

CRISPIANO 
(da inviare all’indirizzo tais008007@istruzione.it oppure 

consegnare alla Segreteria Alunni) 

OGGETTO:  ESONERO  DAL PAGAMENTO DELLE TASSE SCOLASTICHE ANNO
                        SCOLASTICO  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

nato/a a …..……………………………………………………………..…… il  …………….……… 

residente a …………………………………. in via/piazza ………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a ………………………………………. nato/a a ……………………………… 

il………………………. frequentante/iscritto nell’a.s. 2019/2020 la classe …………. sez. ………... 

di questo Istituto 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false  attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

CHIEDE 

  PER MOTIVI ECONOMICI (D.M. 370 del 19.4.2019) 

di poter usufruire dell’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche, per l’anno scolastico a.s. 
2019/2020,  per motivi economici ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/1994 e a tal fine 

DICHIARA 

 Che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela 

 Che il valore dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), di cui allega

copia, in corso di validità e riferito all'anno solare precedente, è pari o inferiore ad Euro

20.000,00.

mailto:tais008007@istruzione.it


 Che il voto di condotta, conseguito nello scorso anno scolastico, non è inferiore ad 8/10 

(art. 200, comma 9, D. Lgs. 297/1994).

 Che lo studente  non è ripetente e non ha ricevuto una sanzione disciplinare superiore a

cinque giorni di sospensione. (art. 200, comma 11,  D. Lgs 297/1994).

________________________________________________________________________________ 

   PER MERITO SCOLASTICO   
(art. 200, comma 5, D. Lgs 297/1994-D.M. 370 del 19.4.2019) 

a tale proposito dichiara che il/la proprio/a figlio/a è stato/a promosso/a, nello scorso anno 

scolastico, alla  classe …………….  con una media pari o superiore a 8/10 e che il voto di condotta 

non è inferiore agli 8/10. 

Dichiara, altresì, che lo studente  non è ripetente e non ha ricevuto una sanzione disciplinare 

superiore a cinque giorni di sospensione. (art. 200, comma 11,  D. Lgs 297/1994) 

________________________________________________________________________________ 

   PER APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE DI BENEFICIARI 
(art. 200, comma 7-8,  D. Lgs 297/1994) 

specificare: …………………………………………………………………………………………. 

Allega la seguente documentazione: 

_____________________________ 

_____________________________ 

Dichiara, altresì, che lo studente  non è ripetente, non ha ricevuto una sanzione disciplinare 

superiore a cinque giorni di sospensione e che il voto di condotta non è inferiore agli 8/10. 

(art. 200, comma 9-11,  D. Lgs 297/1994) 

________________________________________________________________________________ 

Allega documento di riconoscimento in corso di validità. 

…………………………………, lì ……………………..        

Firma 

….………………..…………………….. 
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