AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI”

ANCONA

RICHIESTA ESONERO TASSA PER ESAMI DI STATO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

C H I E D E

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche

PER MOTIVI ECONOMICI

Ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94 (già presentato modello ISEE)
PER MERITO SCOLASTICO

ed a tale proposito dichiara che il/la proprio/a figlio/a _____________________________ 

è stato promosso/a nell’anno scolastico precedente alla classe quinta  

con la votazione media non inferiore a 8/10 e si presume per l’anno scolastico in corso 

una media non inferiore a 8/10
Ancona, ____________________ 

In fede

*______________________________
*“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

