
 

 

 
 

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, □ per 
motivi economici, □ cittadinanza non italiana per l’iscrizione al ____ anno della Scuola di ______________ 
 
REQUISITI DI MERITO 
Per richiederlo: 
1) Non si deve incorrere nella condizione di fuori corso o di ripetente; 
2) E’ necessario aver ottenuto in ogni esame sostenuto una votazione non inferiore a 24/30 (Triennio e Biennio) o 8/10 (Vecchio ordinamento e 

Pre-accademico) e l’idoneità nelle materie che non prevedono votazione; 
3) Per i corsi accademici (Triennio e Biennio) è necessario aver conseguito entro il termine dell’anno accademico (31 ottobre) almeno 30 cf per 

l’iscrizione al 2° anno del Triennio e del Biennio, ed almeno 70 cf per l’iscrizione al 3° anno del Triennio. 
 

Materia Votazione 
 _____________   
 _____________   
 _____________   
 _____________   
 _____________   
 _____________   
 
REQUISITI DI REDDITO 
 

Limite massimo di reddito per l’a.a. 2017/2018 riferito all’anno di imposta 2016 

PER I NUCLEI FAMILIARI 
FORMATI DAL SEGUENTE N° 

DI PERSONE 

LIMITE MASSIMO DI REDDITO ESPRESSO 
IN EURO PER L’A.A. 2016/2017 RIFERITO 

ALL’ANNO DI IMPOSTA 2015 

RIVALUTAZIONE IN RAGIONE DELL’ 
0,9% CON ARROTONDAMENTO 

ALLE UNITA’ DI EURO SUPERIORE 

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

2017/2018 RIFERITO ALL’ANNO 
D’IMPOSTA 2016 

1 5.336,00 48,00 5.384,00 

2 8.848,00 80,00 8.928,00 

3 11.372,00 102,00 11.474,00 

4 13.581,00 122,00 13.703,00 

5 15.789,00 142,00 15.931,00 

6 17.895,00 161,00 18.056,00 

7 e oltre 19.996,00 180,00 20.176,00 
ALLEGA DICHIARAZIONE DEI REDDITI DEL NUCLEO FAMILIARE 

 
 Firma dello studente 
 
Udine, ______________________ __________________________________________ 
 

__________________________________________ 
 (Controfirma del genitore dello studente, se minorenne) 


