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	I.I.S.  STATALE “F. BALSANO”

Liceo Scientifico-I.T.E.T/Roggiano G. – ITMM/Fagnano C.– IPSIA/S. Agata d’Esaro

Via Carlo Alberto Dalla Chiesa, 5  –   87017 ROGGIANO GRAVINA (CS)

Tel. 0984/502281     -     C.F. 80004040780   -    C.M.  CSIS02700A
e-mail: csis02700a@istruzione.itpec: csis02700a@pec.istruzione.it



MODELLO DOMANDA ESONERO VERSAMENTO TASSE ESAME MATURITA’
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

DELL’IIS “ROGGIANO LS ITI ITC IPSIA SANT’AGATA”
ROGGIANO GRAVINA (CS)

mail: csis02700a@istruzione.it
OGGETTO: DOMANDA DI ESONERO VERSAMENTO TASSE PER ESAME MATURITA’ A.S. 2026/2027 PER MOTIVI DI ___________________ (candidato interno)
_l_ sottoscritt_ _______________________________________, nat_ a _________________________ il

__________________, residente a ___________________, in Via ________________________n. ____, iscritto e frequentante la classe 5^ sezione_____________ indirizzo _______________________________________per l’anno scolastico 2025/2026, presso codesto Istituto,

CHIEDE

l’esonero del pagamento delle tasse previste per la partecipazione all’Esame di maturità per il/i seguente/i motivi:

· Merito *

· Reddito (ISEE del Nucleo familiare inferiore a € 20.000 ‐ allegare modello ISEE valido)

· Per appartenenza a speciali categorie
A tal fine, il/la sottoscritto/a allega dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000  art. 46.

*_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che l’esenzione spetta agli alunni che riportano una media finale pari o superiore ad 8/10 e che, qualora allo scrutinio finale dell’anno scolastico 2026/2027 il risultato non venisse raggiunto, si è tenuti al pagamento al pagamento della tassa.

Roggiano Gravina, _____________                                            FIRMA________________________________
FIRMA DEL GENITORE PER STUDENTE MINORENNE ______________________________________​​​​​_______
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