DOMANDA ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE  SCOLASTICHE

  


Il/La sottoscritt_   __________________________________________  genitore

dello studente _________________________________   classe     ____________

nat_   a   ____________________________  il   __________________________


CHIEDE

□   l’esonero dal pagamento delle Tasse Governative in quanto dichiara che il limite  
       massimo di  reddito  riferito all’anno d’imposta _______ è di €   __________  ;
      

 □  la sospensione temporanea del pagamento delle tasse per merito, in quanto dichiara 
      che nello scrutinio finale, lo studente prevede di conseguire una media dei voti   
      superiore o pari a 8/10  (con non meno di 8/10 in condotta).


   l’esonero dal pagamento delle Tasse Governative in quanto dichiara di appartenere alla 
     seguente categoria speciale: ___________________________________________



Data______________                          ____________________________ 

