                                               Al     Dirigente Scolastico

                                                                L.S.S.  “ LABRIOLA “

                                    Roma        

Il/la   sottoscritto/a  ……………………………………………………….  genitore dell’ alunno/a

…………………………………………….  classe  ……………..  A.S. 2011/2012,
CHIEDE

l’esonero dal pagamento delle tasse  scolastiche per :

· reddito             ( autocertificazione attestante i redditi anno 2010 e il numero dei                                                                     componenti  il  nucleo familiare );
· merito              ( media 8 anche se presunta );

· studenti  stranieri;

· figli di cittadini italiani residenti all’estero 
Roma, _____________                                                     ______________________________

                                                                                                         Firma del richiedente

N.B.  La Direzione  del Liceo si riserva il  diritto di  controllare la documentazione originale.

AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/98, 127/97, 131/98)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

Cognome e nome                      luogo e data di nascita                parentela con l’alunno/a

___________________            _____________________          ______________________

___________________            _____________________          ______________________

___________________            _____________________          ______________________

___________________            _____________________          ______________________

___________________            _____________________          ______________________

- il reddito imponibile del nucleo familiare dichiarato è di €  _________________________

                                                                                ____________________________________ 

                                                                                               Firma di autocertificazione 

