







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.T.I.S. “B. FOCACCIA”









SALERNO

OGGETTO: Esonero tasse e contributi scolastico a. s. …………………

                     Il sottoscritto ​​​​​​​​________________________________ nato a ___________________ 

il ______________  e residente in __________________________________________

chiede l’esonero per l’anno scolastico …………………. dal pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione 

del figlio _____________________________________ alla classe _________ per motivi di merito, 

ai sensi dell’art. 4 della legge 28 febbrario 1986 n. 41.

 A tal fine fa presente che l’alunno nel precedente anno scolastico ……………. ha frequentato la classe 

presso l’Istituto ____________________________________________ riportando  la votazione di 

_________________ negli scrutini finali.

Alla presente domanda viene allegata la pagella scolastica (o altra documentazione)

Salerno, ___________________

                                                                                                                 ​​​​​​​​​_______________________



                                                                                                     (firma)

