
RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE “PER MERITO” 
 

 DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'I.S.I.S.S. 

DI GAZZANIGA 

 

 
 
Il sottoscritto____________________________________________________ 
 
nato a ______________________Prov. ________________ il ____________ 
 
residente in ____________________via _________________________n. ___ 
 
nella sua qualità di ________________________ chiede l’esonero - per l’anno  
 
scolastico _____/_____ - dal pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione  
 
del figlio _______________________________________________________  
 
alla classe ______ specializzazione/indirizzo ______________________ per  
 
motivi di merito, ai sensi dell’art. 4 della legge 28 febbraio 1986 n. 41. 
 
A tal fine fa presente che l’alunno nel precedente anno sc. _____/______ 
 
1- ha frequentato la classe ________  presso l’Istituto ____________________ 

 
riportando la votazione di 8/10 (escluso il voto di Ed. Fisica) negli scrutini  
 
finali. 

 
 
Alla presente domanda viene allegata: la pagella scolastica (o altra 
Documentazione). 
 
 
Data, ________________________________ 
 
 

_________________________________ 
FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci) 


