Modulo predisposto dall’amministrazione
Domanda di esonero dalle tasse scolastiche
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Liceo “G. Marconi”
Pescara
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Genitore/Tutore dello studente ___________________________________________________________

CHIEDE
 Alla S.V. l'esonero del  pagamento per motivi di reddito, per l'anno scolastico _____________della seguente tassa:
· tassa per esami di idoneità e esami integrativi € 12,09
Documentazione da presentare ai fini della validazione della domanda:

· attestazione ISEE pari o inferiore a 20.000 euro,  in corso di validità

· documento di identità di chi presenta la domanda

Pescara, ___________

                                                                                                                      Firma del Genitore

    _______________________
