
	
	
	Al Dirigente Scolastico


Oggetto: 
DOMANDA di ESONERO dalle TASSE SCOLASTICHE PER MERITO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a il ___/___/_____ a _____________________________________ Prov. _____ con domicilio in via _______________________________________________________ n. _____ città ______________________________________ Prov. _____,

( genitore dell’alunno/a ( alunno ___________________________________________________ iscritto/a presso questo Istituto alla classe _____ sezione _______

CHIEDE

ai sensi dell’art. 4 della Legge 28 febbraio 1986 n. 41, l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche di frequenza della classe ____ sezione _______ nel prossimo anno scolastico _______/_______ per merito in quanto presume che, nello scrutinio finale, potrà conseguire la media di 8/10.


Precisa inoltre che, se alla fine dell’anno scolastico in corso, tale media non verrà ottenuta, la tassa verrà tempestivamente corrisposta.

Data _______________



_______________________________



(Firma dell’Alunno/a o del Genitore per i minorenni)
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