
RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE 
 

 
Al Direttore dell’Accademia  

di Belle Arti di Catania  
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
  
nato a _______________________ il _______________ residente in ___________________ 
 
via__________________________________________________________ n°_____________ 
 
tel. _________________________ codice fiscale ____________________________________ 
 
iscritto presso l’Accademia di Belle Arti di Catania per l’anno accademico ________________  

al corso di Primo Livello  □   Secondo Livello  □   Vecchio Ordinamento  □    

in ________________________________________________  

      
 

CHIEDE 

□ La concessione dell' esonero dal pagamento dalle tasse e dei contributi ai sensi dell'art.  
               10 del Regolamento delle Tasse dell'Istituto 2011/12 in quanto:____________________
              (A tal fine allega relativa documentazione)   
                                                                                                      FIRMA 
 
 

 
   




