DOMANDA DI ESONERO DALLE TASSE SCOLASTICHE PER MERITO

Al Dirigente Scolastico
del Liceo “G.B. Vico"

LATERZA

La/il sottoscritta/o nata/o a
il genitore dell’alunna/o
nata/o a il , residente a
indirizzo tel Codice
fiscale iscritta/o per 1’anno scolastico
alla classe sezione indirizzo

CHIEDE

I’esonero dalle tasse scolastiche per I’a.s.

Al sensi dell’art. 200 del D.L. 16 aprile 1994, n. 297.

Avendo riportato nell’a.s. precedente votazione di

Laterza li,

per la/il propria/o figlia/o.

Firma del genitore
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