Allegato “A”

Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Omnicomprensivo di Stigliano
Il /la sottoscritto/a padre/madre dell’alunno/a nato/a a il residente in iscritto/a per l’anno scolastico 2025 /2026  alla classe quinta  sez  A 
dell’__________________________________
CHIEDE
alla S.V. l’esonero dal pagamento delle  tasse scolastiche governative previste per le domande dell’Esame di Stato (€ 12,09);

1. ∆  MERITO, avendo ottenuto nell’anno scolastico precedente 2023/2024 , come da scrutini finali, la promozione alla classe successiva con una media di __________ (uguale o superio8/10);
2. ∆   per limiti di REDDITO, previsti dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a nuclei familiari il cui indicatore dell’I.S.E.E. è pari o inferiore a €. 20.000,00). modello I.S.E.E. in corso di validità e riferito all’anno solare ______
3. ∆   Per appartenenza a speciali categorie di beneficiari, sono dispensati dalle tasse scolastiche gli alunni e i candidati che rientrino in una delle seguenti categorie: a) orfani di guerra, di caduti per la lotta di liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per causa di servizio o di lavoro; b) figli di mutilati o invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro; c) ciechi civili. L’esonero è concesso inoltre a coloro che siano essi stessi mutilati od invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, mutilati od invalidi civili per fatti di guerra, mutilati od invalidi per causa di servizio o di lavoro.

Si allega
Documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.

A tal fine si dichiar
di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.
_____________, _________________
Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne

____________________________________
I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, del GDPR – Regolamento UE generale sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101.
_____________, _________________
Firma del genitore o dell’alunno maggiorenne

____________________________________
· 
