
Allegato C 
 
 

AL Dirigente Scolastico 
Liceo Statale “Duca degli Abruzzi” 
31100 Treviso (TV) 

 
 
Oggetto: RICHIESTA ESONERO PER REDDITO – ESAMI DI MATURITA’ 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 cognome nome  

nato/a a ________________________________________________ (___) il ___/___/______ 
 luogo prov. data di nascita  

 

Produce 

 

In qualità di padre/madre di _________________________ _________________________ 

iscritto/a presso questo Liceo alla classe 5^ ___, ai fini dell’esonero dal pagamento della tassa 

per l’ammissione all’Esame di Maturità, la presente dichiarazione relativa all’attestazione dei 

propri redditi familiari. A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge contro gli autori di 

dichiarazioni mendaci, dichiara secondo quanto previsto dal Decreto n° 370 del 19/04/2019 

sotto la propria responsabilità, ai fini di cui sopra: 

che il proprio nucleo familiare il cui valore dell’indicatore della situazione economica 

equivalente ISEE è pari o inferiore a 20.000,00 € del quale è previsto l’esonero totale dal 

pagamento della tassa scolastica di 12,09 €. 

La presente dichiarazione viene resa in carta libera ai sensi dell’art. 23, comma 1, della Legge 

suindicata. Il sottoscritto si considera obbligato a comunicare tempestivamente, e comunque 

non oltre 30 giorni, il venir meno delle condizioni richieste dalla legge per fruire del beneficio 

dell’esonero dalla tassa scolastica, secondo quanto specificatamente prescritto dallo stesso art. 

23. 

 

_______________ lì, ___/___/______ 
 Luogo data  

 

Firma 

 

______________________________ 
 Firmatario  

 

 

 

 

 



 

In sostituzione del modulo ISEE valido per l’anno solare corrente. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritt___ ____________________________________________________________ 
 cognome nome  

nat___ ________________________________________________ (___) il ___/___/______ 
 luogo prov. data di nascita  

residente a ________________________ (___) in ______________________________,.____ 
 luogo prov. indirizzo  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

che per l'anno ______ il valore dell’Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente (ISEE) è stato pari ad ________ € (Euro) 

 

_______________ lì, ___/___/______ 
 Luogo data  

 

______________________________ 
 1° genitore  

 

______________________________ 
 2° genitore  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega documento d’identità in corso di validità. 


	In sostituzione del modulo ISEE valido per l’anno solare corrente.

