
 

          Al  Dirigente  Scolastico 

          dell’I.I.S.S. “S. Mottura” 

           di  Caltanissetta 

 

 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________ padre/madre 

 

 

dell’alunno/a ____________________________________________________________  

 

 

che ha frequentato la classe _________ nell’anno scolastico _____________ 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

 

Alla S.V. di non effettuare il versamento di €. 15,13 ( rilascio Diploma ) intestato a: Agenzia 

dell’Entrate Centro Operativo di Pescara Tasse Scolastiche Sicilia per:  

 

 

 

 

 REDDITO 

 

Nel caso di reddito allega alla presente copia  ISEE al di sotto o pari a €.20.000,00. 

 
 

 

 

 

 

Caltanissetta _________________ 

 

                  FIRMA 

 

 

 

         ___________________________ 

 

 

                  


