
ALLEGATO 3 
 

Modello richiesta riduzione del contributo scolastico  
 

                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
                   I.S.S. “LEARDI” 
                  15033 – CASALE MONF. 
 
 

Io sottoscritto/a …….………………….……………….………………….……………..... in qualità di  

� padre  

� madre  

� tutore  

dell’alunno/a ….................…………………………… iscritto/a alla classe …..  sez. …………..  
di codesto Istituto nell’anno scolastico 20…/20..., ai sensi dell’art. 4 della legge 28.02.1986, n. 41 

Chiedo  

la riduzione del pagamento del contributo scolastico, avendo conseguito: 

− la promozione alla classe …………, senza debito formativo  

 − reddito I.S.E.E. di €…………….  

    Si allega: 

−  modulo I.S.E.E. dell’anno per cui si richiede l’iscrizione 

 

data,……………..  firma ……………………………… 
 

 
ISTITUTO SUPERIORE STATALE “LEARDI” 

CASALE MONFERRATO 
 

 
Prot. n. …….  data, ………… 
All. n. …….                                                               
                                                                                         Ai genitori di …………………………..… 
 

Oggetto: Esonero tasse scolastiche 

 
Visti - i risultati di promozione senza debiti formativi agli atti della scuola 

Visto - il reddito I.S.E.E. anno ……… 

 
� si concede  
� non si concede 

la riduzione del contributo scolastico del 

�   40%  pari a € ………… da versare entro il ………….. 

� 80%  pari a € ………… da versare entro il ………….. 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Carla Rondano) 

 
 
 
 

s.m. 
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