Al Dirigente Scolastico
Istituto Tecnico Agrario “G. Garibaldi”
ROMA
DOMANDA DI ESONERO TASSA STATALE PER ESAME DI MATURITA’
A.S. 20____/20______

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________________        
nato/a  a 	________________________________________________________ (|__|__|)   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
residente in	________________________________________________________________________________________ (|__|__|)
Via/P.zza _____________________________________________________________________________________ n.° |__|__|__|__|
frequentante nell’a.s. ______________ la classe _________ sez. _______ di questo Istituto
CHIEDE
l’esonero dal pagamento della TASSA STATALE PER ESAME DI MATURITA’ (€. 12,09).  
A tal fine,
DICHIARA

nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, di trovarsi / che __l_ propri__ figli_ si trova nelle condizioni di usufruire dell’esonero per (barrare una delle opzioni) * : 

· PER MOTIVI DI REDDITO (ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94) 
A tal fine dichiara che la famiglia risulta essere composta dalle seguenti persone e che lo/a studente/ssa è appartenente a nucleo familiare il cui valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00.
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	GRADO DI PARENTELA
	LUOGO DI NASCITA
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Inoltre, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 – art. 46, il/la sottoscritto/a allega Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al proprio reddito complessivo – anno ………….

· PER MOTIVI DI MERITO in quanto nell’anno scolastico in corso prevede di ottenere l’ammissione all’esame di maturità con una media pari o superiore agli 8/10.
Si impegna ad effettuare il versamento della tassa in caso di mancato raggiungimento di tale media.

· PER APPARTENENZA AD UNA DELLE SEGUENTI CATEGORIE (Legge 645/54) 
· orfani di caduti per causa di servizio o di lavoro;
· figli di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro;
· ciechi civili;
· mutilati od invalidi per causa di servizio o di lavoro.


* Il beneficio per ottenere l'esonero decade per gli studenti che hanno ricevuto una sanzione disciplinare superiore a cinque giorni di sospensione, nonché per i ripetenti, tranne i casi di comprovata infermità.

