
Al Dirigente Scolastico  
dell'IIS Ramacca – Palagonia 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA Esonero tasse scolastiche PER REDDITO O APPARTENENZA A 

CATEGORIE SPECIALI.  Alunno/a _______________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________________________nato/a a_____________________ il ____________, 

iscritto/a nella Classe ____  Sez ____ Indirizzo ____________________________ 

di questa istituzione scolastica, consapevole che:  

 sono esonerati per motivi economici gli alunni il cui reddito del nucleo familiare, prodottosi 
nell'anno solare precedente a quello in cui viene richiesto l'esonero, non sia superiore ai limiti di 
cui alla C.M. emanata annualmente;  

 nella determinazione del reddito familiare devono essere computati tutti i redditi prodotti dai 
componenti, anche quelli esenti da imposte o soggetti a ritenuta alla fonte o ad imposta 
sostitutiva se superiori a quanto previsto; 

 nel caso di studenti - lavoratori il reddito da prendere in considerazione sarà quello proprio dello 
studente, se lavoratore dipendente; in ogni altro caso si terrà conto del reddito complessivo dei 
familiari obbligati al mantenimento (art. 433 codice civile);  

 l’esonero non spetta, in ogni caso, agli alunni ripetenti tranne i casi di comprovata infermità (art. 
200, c. 11 del D.Lgs. 297/94), né a chi ha voto in condotta inferiore ad otto decimi, o a chi incorra 
in una sospensione disciplinare superiore a 5 giorni;  

 Il Miur, a seguito Decreto n. 370 del 19 aprile 2019, con nota Prot. n. 13053 del 14 giugno 2019, 
ha comunicato che il limite per l'esonero del pagamento delle tasse scolastiche, per gli studenti 
del quarto e quinto anno dell’Istruzione Secondaria di II grado, appartenenti a nuclei familiari il cui 
valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), è pari o inferiore a € 
20.000,00; 

 l’esonero ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200, è esteso agli alunni 
appartenenti a speciali categorie – alunni con disabilità certificata ai sensi della Legge 104/92; 

 

CHIEDE 

□ ai sensi dell’art. 200 del D.Lgs 297/94, l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche    

PER MOTIVI   ECONOMICI per il corrente anno scolastico. 

 

A tal fine dichiara: 

1. che l’alunno/a NON è ripetente; 

2. che il voto di condotta conseguito negli scrutini finali dello scorso anno è stato di _______/10; 

3. che durante lo scorso anno non ha avuto alcuna sospensione disciplinare superiore a 5 giorni; 

4. che il valore ISEE, (D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159), riportato nell’attestazione e riferito 

all’anno solare precedente la data della richiesta, è di euro ________________. 

N.B. ALLEGARE ALLA PRESENTE IL DOCUMENTO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’. 

 
Data  _____________ 
                                                                                           Firma del genitore 

 
__________________________ 

http://www.miur.gov.it/documents/20182/21192/Decreto+legislativo+297+del+1994/377c571e-be98-44c6-8b19-8ff786f4c92b?version=1.0


□ ai sensi dell’art. 200 del D.Lgs 297/94, l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche    

PER APPARTENENZA A CATEGORIE SPECIALI – Alunni con stato di handicap certificato 

ai sensi della Legge n. 104/1992 per il corrente anno scolastico. 

          
 
A tal fine dichiara: 
 

1. che l’alunno/a ha una disabilità certificata ai sensi della Legge n. 104/1992 (articolo 3); 
 

2. che il voto di condotta conseguito negli scrutini finali dello scorso anno è stato di _______/10. 
 

 
 
Data  _____________ 
                                                                                           Firma del genitore 

 
__________________________ 

 
 
 
Il/la  sottoscritt___, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data ___________________                         Firma del genitore ___________________________ 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 


