
 
MODULO RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo "XXV Aprile" 
PONTEDERA 

 

 
Il / la sottoscritto /a: ........................................................... (□ Padre/ □ Madre/ □Tutore) 

dell’alunno/a : .......................................................................................... 

frequentante la classe .............. sez............ liceo …………………………………………… 

avendo prodotto domanda di iscrizione relativa all’ Anno Scolastico 20.…. / 20….. 

per la futura classe …………… sezione …………. 

C H I E D E 

di essere ammesso alla concessione dell’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche 

PER MOTIVI DI REDDITO 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere i requisiti economici richiesti. 

 

Pontedera, ......................................            
 
                                                       Firma ……….................................................................. 
           


