
RICHIESTA DI ESONERO TASSE ESAMI DI STATO



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IP “A. Pacinotti” 
Foggia


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
 
padre/madre dello studente ____________________________________________________________

nato a _______________________ il _______________ residente in ___________________________

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

______________________________________________________________ 

CHIEDE

L' esonero dalle tasse per gli esami di stato per l'a.s.________ per il figlio/a ______________________



· Per merito (votazione non inferiore a 8/10 scrutini a.s. precedente)
· Per reddito (reddito ISEE pari o inferiore a 20.000 euro)




_______________________ li, ___________



Firma del Genitore

    ______________________
