Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo 
Via Dante Alighieri, 146

87069 San Demetrio Corone

[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta esonero di tasse scolastiche per MERITO
__l __   sottoscritt_  _____________________________, nat__ a ____________________________ 
il _______________  e  residente a ________________________________alla via  __________________, genitore dell’alunn__ _________________________________, nat__ a ________________________
il ________________ iscritto per  l’anno scolastico 2020/2021 alla classe ___________, con la presente chiede  l’esonero  dal pagamento  delle tasse  scolastiche per merito avendo riportato nell’anno scolastico 2019/2020 la media maggiore o uguale a 8/10.






San Demetrio Corone, ________________                                                                      In fede

                                                                 				               ____________________________


