
DOMANDA ESONERO TASSE PER REDDITO 

Ai sensi del D.M. n.370 del 19 aprile 2019 ai fini dell’esonero del pagamento delle tasse scolastiche, Il/la 

sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________


nat__ a  _________________________________ il______________ residente in ____________________________ 

via _______________________________________________ iscritt__ per l’a.a. 20____ / 20____ al _____ anno di


□ LAUREA     □ LAUREA MAGISTRALE     della Scuola di ____________________________________________________ 

presso codesta Accademia di Belle Art


CHIEDE 

Di essere esonerat__ dal pagamento delle tasse scolastiche per reddito familiare.


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di appartenere a un nucleo familiare il cui valore 

dell’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE-U) è pari o inferiore a € 22.000,00.


Si allega alla presente:


1.  Attestazione ISEE-U in corso di validità


           

                               FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________
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