






    Al Dirigente Scolastico






                    del Liceo Classico Statale "G.Carducci"











                   Nola

RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ (____) il ____ / ____ / 19____

nella sua qualità di (
)  __________________________ dell’alunno/a _______________________________ iscritto/a nell’a.s. 2017 /2018 alla classe _____________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

CHIEDE
ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200,di poter usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche Governative  “per merito”.
A tal fine, 
DICHIARA
che lo studente:

1) ha conseguito la promozione al successivo a.s. 2018/2019 con votazione  □ pari □ superiore alla media di 8/10 negli scrutini finali dell’anno scolastico in corso comprensiva del voto di condotta e senza debito formativo

2) non è incorso in sanzioni disciplinari comportanti la sospensione per un numero di giorni maggiore di 5, ovvero in sanzioni disciplinari più gravi 
Nola ____/____/20____ 









______________________________








Firma (del genitore o di chi ne fa le veci)

(�) 	Indicare “genitore”, ovvero “esercente la patria potestà”.





