                                                                                          AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                DEL LICEO STATALE “ F. DE SANCTIS”
                                                                                                   PATERNO’
RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________
Avendo prodotto domanda di iscrizione per l’a.s.__________ per la classe ____ sez ___
Ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente
CHIEDE
L’esonero dal pagamento delle tasse erariali per MERITO.
A tal fine dichiara che il/la proprio figlio/a nello scrutinio finale dell’anno scolastico precedente ………….ha riportato una media di almeno 8/10. 
PATERNO’ _____________________










           Il genitore dell’alunno

________________________
