
Al  Dirigente Scolastico 

LICEO STATALE 

“Duca degli Abruzzi” 

31100   T  R  E  V  I  S  O 

 
RICHIESTA DI ESONERO PER REDDITO 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________________ Il__________________  

diplomato presso questo Liceo __________________________________________ classe_________________  

a.s. __________________, ai fini dell’esonero dal pagamento della tassa per ritiro diploma, la presente 

dichiarazione relativa all’attestazione dei propri redditi familiari. A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge 

contro gli autori di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, ai fini di cui sopra: 

1) che il proprio nucleo familiare è composto dalle persone sotto indicate, con ognuna delle quali intercorre il 

rapporto di parentela  specificato: 

 
cognome, nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

 

2) che il reddito complessivo del nucleo familiare  nell’anno 2017 è stato pari a Euro _____________________ 

(reddito da ricavare dal Mod. CUD o Modello Unico al netto delle ritenute).  

Il valore dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), al di sotto del quale è previsto l’esonero 

totale dal pagamento delle tasse scolastiche per le studentesse e dagli studenti del quarto e del quinto anno 

dell’istruzione secondaria di secondo grado, è €15.748,79.   

La presente dichiarazione viene resa in carta libera ai sensi dell’art.23, comma 1°, della Legge suindicata. Il 

sottoscritto si considera obbligato a comunicare tempestivamente, e comunque non oltre 30 giorni, il venir meno 

delle condizioni richieste dalla legge per fruire del beneficio dell’esonero dalle tasse scolastiche, secondo quanto 

specificatamente prescritto dallo stesso art.23 sopracitato. 

3) Allega copia ISEE. 

 

Data ______________________                                     Firma ________________________________________ 


