AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO STATALE
 “G. MARCONI”
47122 FORLI’ – FC



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ tel. ____________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a ___________________________________________________________
Iscritto presso codesto Istituto per il corrente anno scolastico _______ / _______ alla classe _________
nato/a a _______________________________________ (Prov. _______ ) il ______________________
residente a _________________________________________________ (Prov. __________)
via ____________________________________________________________ n. ________
CHIEDE
l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche governative per:
□ merito scolastico (media non inferiore a 8/10)
□ ISEE pari o inferiore a € 20.000,00
□ orfani di guerra, invalidi civili, figli di invalidi civili
□ famiglia numerosa (7 figli a carico)
Si allega alla presente relativa certificazione.


Forlì, ________________________________				firma

							___________________________________

