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Al  Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S. "S. Lopiano"
di CETRARO

Il sottoscritto ..........................................................................., nato a .........................................................
e residente in ............................................................................via .............................................................
nella sua qualità di (1)_______________________________________________________ chiede l’esonero per l’anno scolastico ................/............. dal pagamento della tassa scolastica governativa per l’iscrizione del figlio......................................alla classe ..........................
Specializzazione .................................................................per motivi di merito, ai sensi dell’art. 4 della Legge 
28 febbraio 1986, n. 41.e art. 200 del T.U. 297/1994

A tal fine fa presente che l’alunno nel precedente anno scolastico .........../.............ha frequentato la classe...................................... presso l’Istituto ............................................................., riportando la votazione di (2)...................................... negli scrutini finali.
Alla presente domanda viene allegato il titolo di studio  comprovante la votazione ottenuta.
Data, ...................................						Firma del genitore
									Firma studente se maggiorenne
__________________________________

1. Indicare “genitore” oppure “esercente la patria potestà”
1. Indicare “OTTIMO” per gli esami di licenza media oppure “8/10” per le classi di Istituto superiore frequentate nell’ultimo anno scolastico.
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