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AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
                    






AMELIA

OGGETTO: richiesta esonero tasse scolastiche per PRESUNTO MERITO
__ l __ sottoscritt__   ______________________________________________________________

genitore dell’alunn_   _____________________________________________________________________________________________
nat_  a ___________________________________________ il ____________________________  

frequentante la classe____________ sez. _____  sede di __________________________________ nel corrente anno scolastico ________________
C H I E D E
L’ESONERO delle tasse scolastiche per l’a.s. _______________ (anno successivo) per presunto MERITO.

_ I _ sottoscritt_ si impegna a PAGARE LE TASSE SCOLASTICHE PER L’INTERO IMPORTO qualora non si verifichi la condizione di esonero richiesta. 
Data ___________________________

 (firma)_______________________________
