
                              

       Alla C.a del Dirigente Scolastico                                                           

                                                del Liceo Scientifico Statale                                                             

      “Filolao”                                    

      88900   CROTONE 

 
 

Oggetto: A.S 2019/2020 – Richiesta esonero per merito 

 

 

Il/La sottoscritta/a ______________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________ prov. (     ) il _________________ 

 

residente a _____________________________prov.(     ) alla via _____________ 

 

___________________________ n° _____ tel. ____________________________ 

 

codice fiscale ________________________ e-mail _________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

 

iscritto/a alla classe _____ sez. ___  

 

      CHIEDE 

 

alla S.V. l’esonero dal pagamento della tassa all’erario, per merito, del/della  

 

suddetto/a figlio/a per l’anno scolastico ________/_________. 

 

A tal fine fa presente che l’alunno/a nell’anno scolastico _________/_______  

 

ha frequentato la classe ____ sez.___, di questo Istituto, riportando la votazione di 

 

_________/10 negli scrutini finali . 

 

 

Data ___________________   

         In Fede 

 

       ____________________________       

 

 

 

 

 



 

Alla C.a del Dirigente Scolastico                                                           

                                                del Liceo Scientifico Statale                                                             

      “Filolao”                                    

      88900   CROTONE 

 

Oggetto: A.S. 2019/2020 — Richiesta esonero per motivi economici.  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. ( __ )  ____________________  

residente a ________________________ Prov. ( __ ) in via ___________________  

Tel. , Codice Fiscale 

e-mail _____________________________________  

In qualità di genitore  dell’alunno/a ___________________________  frequentante  

la Classe _______Sez_________

 

di codesto Liceo Scientifico, 

CHIEDE 

 

Alla S.V. l'esonero dal pagamento della tassa all' erario, per motivi economici, del/della 

suddetto/a figlio/a per l'anno scolastico.  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. N° 445/2000, che il 

proprio nucleo familiare e composto da n. _____ persone e che nell'anno___________   

lo stesso ha percepito un reddito di € ______________________________ 

 

 

 

Data ___________________   

         In Fede 

 

       ____________________________       
 

 

 

 

 

 

 




