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Mod. B 

 
 

DOMANDA ESONERO TASSE SCOLASTICHE 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ (______)  il ___________________ 

residente in _____________________________________________________________ (______) 

via/piazza_____________________________________________________________  n._______ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

avendo prodotto domanda d’iscrizione relativa all’anno scolastico  20___/____  per la classe_____  

sezione ________ 

 
Chiede 

 
l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche  (c/c 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – 

Ufficio Tasse Scolastiche” )  

per: 

  Merito 

a tal proposito dichiara di prevedere una votazione finale nel corrente anno scolastico non  inferiore 

a 8/10. In caso di votazione inferiore si impegna ad effettuare il versamento delle tasse scolastiche 

dopo l’esito finale 

 

  Motivi economici 

a tal fine dichiara che il reddito annuale complessivo del nucleo familiare è di € _________________ 

come risulta dal Mod. Cud o Modello Unico/730 di cui si allega fotocopia.  

 

 

Data _____________ 

 

 
Firma del genitore 
  (o di chi ne fa le veci) 
 

                                                                                        ____________________________ 
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