AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
“G.Renda”

POLISTENA (RO
Il/La sottoscritto/a >
nato/a a ( )il ,
genitore dell’alunno/a frequentante la classe
SEZ.
chiede

ai sensi della Legge n.41 del 23/02/86, I’esonero del pagamento delle tasse scolastiche per I’anno
scolastico 2021/2022.

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, che il proprio nucleo familiare ¢ compostodin._

persone e che il valore dell’ ISEE 2021 ¢ pari o inferiore a Euro 20.000,000

Allega alla presente: copia Mod. ISEE 2021
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