
 
 

Al Direttore 
del Conservatorio Statale 
di Musica “J. Tomadini” 
UDINE 

 
 
_l_ sottoscritt___________________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________ il ______________ residente a __________________________ cap. 

________________ prov._______ in via ___________________________________ n. ________ 

 
CHIEDE 

 
a norma dell’art. 4 della legge 41/86, l’esonero dal pagamento della tassa scolastica per □ merito o □ per 
motivi economici per l’iscrizione al ___________ anno della Scuola di 
_____________________________________ avendo superato i seguenti esami con le votazioni appresso 
indicate: 
 
MATERIA  VOTAZIONE 
    
    
    
    
    
 

LIMITE MASSIMO DI REDDITO PER L’A.A. 2016/2017 RIFERITO ALL’ANNO DI IMPOSTA 2015 

PER I NUCLEI 
FAMILIARI 

FORMATI DAL 
SEGUENTE 

N° DI PERSONE 

LIMITE MASSIMO DI REDDITO 
ESPRESSO IN EURO PER L’A.A. 

2015/2016 RIFERITO 
ALL’ANNO DI IMPOSTA 2014 

RIVALUTAZIONE IN 
RAGIONE DELL’ 1% CON 

ARROTONDAMENTO 
ALLE UNITA’ DI EURO 

SUPERIORE 

LIMITE MASSIMO DI 
REDDITO ESPRESSO IN 

EURO PER L’A.A. 
2016/2017 RIFERITO 

ALL’ANNO D’IMPOSTA 
2015 

1 5.283,00 53,00 5.336,00 

2 8.760,00 88,00 8.848,00 

3 11.259,00 113,00 11.372,00 

4 13.447,00 134,00 13.581,00 

5 15.633,00 156,00 15.789,00 

6 17.718,00 177,00 17.895,00 

7 e oltre 19.798,00 198,00 19.996,00 

 
ALLEGA DOCUMENTAZIONE  Firma dello studente 
 
Udine, ______________________ __________________________________________ 
 

__________________________________________ 
 (Controfirma del genitore dello studente, se minorenne) 

 
 
 
 

 


