Al Dirigente Scolastico
I.1.S.S. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato

”

Cefalu
Oggetto: Richiesta Esonero per Merito
Il/la sottoscritto/a nato/a il
a ( ) residente ( )
Via n. recapito telefonico genitore
dell’alunno/a nato/a il
U frequentante nell’anno scolastico laclasse __ sez. Q Linguistico QTecnico WArtistico UScientifico

Credito voto anno precedente

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci come

previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni.

CHIEDE

I'esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per merito, ai sensi dell’art. 200 del D.L.297/94, per I'anno

scolastico in quanto presume che il proprio figlio conseguira nel corrente anno scolastico una

votazione finale non inferiore agli otto decimi di media.

Cefalq, [i

FIRMA




