 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.P.S.S.A.R. “A.BELTRAME”

VITTORIO VENETO

Il sottoscritto/a ________________________________ nato a ___________________ il ______________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ iscritto per l’a.s. ________/___​​___ presso questo Istituto alla classe _____________

C H I E D E

(art. 23, comma 1, L.41/1986)

alla S.V. l’esonero della Tassa I.G.E. in quanto in possesso dei seguenti requisiti (art. 200 D.L. 297/1994):

1. REDDITO FAMILIARE ANNO FINANZIARIO ___________ INFERIORE A EURO ________________ CON NUCLEO FAMILIARE DI N. __________ PERSONE;

2. MEDIA DI 8/10;

3. ORFANO DI GUERRA O PER CAUSA DI SERVIZIO O LAVORO 

appartenente a famiglia di disagiate condizioni economiche;

4. FIGLIO DI MUTILATO O INVALIDO DI GUERRA O DI SERVIZIO O LAVORO  

appartenente a famiglia di disagiate condizioni economiche;

5. FIGLIO DI MILITARE  DICHIARATO DISPERSO


appartenente a famiglia di disagiate condizioni economiche;

6. CIECO CIVILE;

7. STRANIERO;

8. FIGLIO DI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO;

Ai fini della dispensa é condizione il voto in condotta non inferiore a 8/10. I benefici sono sospesi per i ripetenti e nei casi di sospensione superiore a 5 giorni.

    A tale scopo si rilascia la presente dichiarazione:

Il sottoscritto ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di rientrare nella categoria di cui al punto _____.

Vittorio Veneto __________________

 ___________________________








         firma

Allegati:

Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
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