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Istituto di Istruzione Superiore  

“GOBETTI MARCHESINI-CASALE-ARDUINO” 
Polo per la Chimica e le Biotecnologie Sanitarie e Ambientali 

Amministrazione Finanza e Marketing   Relazioni Internazionali per il Marketing  
__________________________________________________________ 

  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445) 
 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

 

nat___a_________________________________________________________________ il _____________ 
    (luogo)                      (Prov.) 

 

genitore dell’alunn__ _________________________________________________della classe___________
                  (cognome e nome) 
 

chiede di essere esonerato dal versamento delle tasse d’iscrizione e di esame nell’anno scolastico ____/____  
 

consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARA 
 

che il proprio nucleo familiare è composto dalle persone sotto indicate: 
 

  NUCLEO FAMILIARE    RAPPORTO DI PARENTELA 
        (cognome e nome) 

 

_________________________________________________________ ________________________ 

 

_________________________________________________________ ________________________ 

 

_________________________________________________________ ________________________ 

 

_________________________________________________________ ________________________ 

 

_________________________________________________________ ________________________ 
 

che nell’anno __________ il proprio reddito complessivo (imponibile IRPEF) è stato pari a €____________ 

 

La presente dichiarazione è resa in carta semplice ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445. 

Il sottoscritto si considera obbligato a comunicare tempestivamente, e comunque non oltre 30 giorni, il venir 

meno delle condizioni richieste per fruire del beneficio dell’esonero ed è informato che la presente 

dichiarazione sarà inviata all’ufficio delle imposte per gli accertamenti previsti dall’art. 11 del D.P.R. n. 

403/98 (regolamento attuativo della legge n. 127/97). 

 

Torino, ………………………                            Firma 
 

                                                                                               __________________________________ 
 

sede legale: Gobetti Marchesini                                                                            via Figlie dei Militari, 25 10131 Torino Tel. 011.0898342 

                                                                                               Certificazione di Qualità UNI EN ISO 9001- 2015 Certificato n°620  

                                                                                 Accreditamento della Regione Piemonte per la Formazione certificato n.176/00 

 

sede associata: L. Casale                                                                                            via Rovigo, 19 10152 Torino Tel. 011.0898477 

 L. Casale Corso Serale                                                Certificazione di Qualità UNI EN ISO 9001- 2015 Certificato n°620 

                                                                                                                                          Accreditamento della Regione Piemonte per la Formazione certificato n.163/001 

 

sede associata: V. L. Arduino                                                           via Figlie dei Militari, 25 10131 Torino Tel. 011.0898342 

 

sede associata:  Sezione Ospedaliera OIRM                                            Piazza Polonia, 94 10126 Torino Tel. 011.3135013 
 

 


