
Al Dirigente Scolastico  
Liceo Classico e linguistico Aristofane Roma 

rmpc200004@istruzione.it 
rmpc200004@pec.istruzione.it 

MODELLO RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO  
      

Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a __________________________________________ 

Iscritto/a alla classe ____ sez. ____ di codesto Istituto per l’anno scolastico ____ /_____ 

CHIEDO 

Ai sensi dell’art. 4 della Lg. 28/02/86 n. 41 l’esonero per reddito del pagamento delle 

tasse scolastiche erariali di: 

€ 15,13 frequenza    

€ 12,09 esami 

A tal fine, essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal codice Penale e delle leggi in 

materia, in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARO 

che il reddito complessivo del nucleo famigliare annuale ammonta a 

euro ________________________________________________________ 

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

seguito si allega). 

Roma, _________________      

__________________________________ 

 (firma del dichiarante) 
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