MODELLO DI RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “E. Mattei”
Castrovillari


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________genitore

dell’alunno/a ____________________________________________nato a ___________________

il___________residente in _______________tel___________C.F.__________________________

iscritto/a  per  l’anno  scolastico  ______/_______ alla classe ______  sez. _____ di  codesto Istituto

ai  sensi  di quanto  previsto  dalle normative vigenti

CHIEDE

L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche erariali (€ 15,13 tassa di frequenza e € 6,04 tassa d’iscrizione) per limiti di reddito previsti dalla legge come da tabella in calce.


Castrovillari, ____________________


                                                                                                          Firma del Genitore
                                                                                       __________________________________



	per i nuclei familiari
formati dal
seguente numero di
persone
	limite massimo di
reddito per l’anno
scolastico
2014/2015 riferito
all’anno d’imposta
2013
	rivalutazione in
ragione dell’0,6 %
con arrotondamento
all’unità di euro
superiore
	limite massimo di
reddito espresso in
euro per l’a.s.
2015/2016 riferito
all’anno d’imposta
2014

	1
	 5.251,00
	32,00
	 5.283,00

	2
	 8.708,00
	52,00
	 8.760,00

	3
	11.192,00
	67,00
	11.259,00

	4
	13.367,00
	80,00
	13.447,00

	5
	15.540,00
	93,00
	15.633,00

	6
	17.612,00
	106,00
	17.718,00

	7 e oltre
	19.680,00
	118,00
	19.798,00





