






AL MINISTERO DELLE FINANZE

AGENZIA DELLE ENTRATE

AREA SERVIZI E RELAZIONI

 CON IL CONTRIBUENTE

Via Palestro - ANCONA

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….

in qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………………………. 

frequentante nell’a.s. ……………….. la classe ………………..sez. ……………………….

corso ………………………………….

C H I E D E

che il proprio figlio sia esonerato dal pagamento della tassa scolastica erariale  per reddito. 

Presenterà regolare richiesta dopo aver verificato che il reddito complessivo indicato nella dichiarazione  dell’anno………… relativa ai redditi ……….. rientri entro i limiti indicati dal Ministero  dell’Economia e Finanze.
 Ancona …………………………….











FIRMA









…………………………………………..
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