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      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      I.T.S.C.T. “LUIGI EINAUDI” 

      PADOVA 

 

 

 

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________ genitore 

dell’alunn_ _______________________________________________________ iscritto per l’anno 

scolastico __________________________ alla classe _______ sez. _________ 

 

CHIEDE 

 

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche e del contributo da versare alla scuola  per   reddito, 

dichiarando sotto la propria responsabilità di avere un nucleo familiare composto da n. ______ 

persone e di avere un reddito relativo all’anno _________ di €. _______________________ 

 

Padova, ______________________ 

 

 

     firma ____________________________________ 

 

 

 

 

P.S. Alla formazione del reddito concorrono i redditi di qualsiasi natura compresi quelli esenti da 
imposte e quelli soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta o ad imposta sostitutiva se superiore 
ai limiti stabiliti dalla legge prodotti dal nucleo familiare nell’anno solare precedente a quello per il 
quale viene chiesto l’esonero. 


