
RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO



                                       Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]					Liceo “G.B. Vico”
                                              Corsico


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
 
padre/madre dello studente _____________________________________________________

nato a _______________________ il _______________ residente in ___________________

tel. ____________________ codice fiscale ____________________________________

iscritto per l’anno scolastico ________________ alla classe _______ sez. _______ 

di questo Istituto

CHIEDE

L' esonero dalle tasse scolastiche ministeriali  per l'a.s.________/_________ per il figlio/a 

___________________________________________________


Prevedendo nell'a.s.__________  la votazione di  otto decimi o superiore.



Corsico li, ___________

                                                                                         Nome e cognome del Genitore

____________________                                                                                       
