AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Classico “MEGARA”

Sezione Scientifica annessa
Augusta

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO
Il sottoscritto __________________________________, nato ad _________________ (___) il ____________, residente in ______________ (___) via ____________________________ n. ____, genitore dell’alunno _______________________________________________ avendo prodotto domanda di iscrizione relativa all’anno scolastico _____/______ per la classe ___ sez. ___ del Liceo ___________________,
C H I E D E

l’esonero del pagamento delle tasse scolastiche per merito, ai sensi dell’art. 200 del D. L. 297/94, per l’iscrizione del figlio ____________________________________.

Il sottoscritto dichiara che, nell’eventualità che la media richiesta (almeno 8/10) non venga raggiunta, verserà la relativa tassa di frequenza.

Augusta, __________________
Firma
___________________________________
