
RICHIESTA DI ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO 
  
  
  
  
  

  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. “VITTORIO VENETO” 

Città della Vittoria 

31029 VITTORIO VENETO 

  

  

  

Il/La sottoscritto/a  (genitore) ______________________________________________________dello/a 

studente/ssa __________________________________ nato/a a __________________________(____)  il 

__________________  frequentante la classe ________ sez. ______ ▯IPSIA     ▯ ITT     ▯ ITE 

  

  

CHIEDE 

  

  

l'esonero dal pagamento della tassa governativa per l’a.s. _________/ ________da versare sul c/c 1016 in                             

quanto dichiara che nello scrutinio finale dell'a.s. __________/________, lo/la studente/ssa ​prevede di                       

conseguire una media dei voti pari o superiore a 8/10 (con non meno di 8/10 in condotta). 

 

  

  

  

  

  

_________________ li, ___________ 

    Firma 

  

___________________________ 

 

 


