
Al Dirigente Scolastico del 

 

Liceo Scientifico Statale 

 

“ Ernesto Basile “ di Palermo 

 
 

 

         __l__ sottoscritt__  _________________________________________ ,  

 

 

genitore dell’alunn__  ___________________________________________ , 

 

 

nat__  a ___________________________( ___ ) il ____________________ , 

 

 

per l’iscrizione alla classe _____ sez.____ per l’anno scolastico 20___/20___ 

 

 

del__  propri__  figli__ , chiede alla S.V. l’esonero dal pagamento della tassa 

 

 

governativa di € ____________   in quanto il proprio Indicatore ISEE relativo  

 

 

all’anno di reddito ___________ è di € _____________ 

 

 

        __l__ sottoscritt__ dichiara altresì , sotto la propria responsabilità , che 

 

 

il proprio nucleo familiare è formato da n° ____ persone. 

 

 

Palermo, _________________ 

 

 

                   Con osservanza  

 

________________________________ 

 


