
 

 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                             dell’ I.I.S.S “C.N. ROSSELLI” 

                                      APRILIA  
 

_I_  sottoscritt__     ________________________________________ genitore 

dell’alunn_ ___________________________________ iscritt_ alla classe ____ 

sez. ___ del corso ___________  di codesto Istituto per l’a.s._____/______, 

ai sensi di quanto previsto dall’art. 4 della legge 28/2/1986, n.41 

CHIEDE 

◇ di  sospendere temporaneamente il pagamento delle tasse  scolastiche a favore  

     dello Stato:  

◊ d’Esame di Stato di euro 12,09 

◊ Tassa Governativa di €  21,17 

◊ Tassa Governativa di €  15,13 

1. per l’iscrizione agli Esami di Stato  

2. per l’iscrizione al prossimo anno scolastico  

     poiché __l_  propri__ figli._ si trova nelle condizioni di usufruire dell’esonero per          

     MERITO in quanto nell’anno scolastico precedente ha ottenuto la promozione  

     alla classe successiva con una media di:◇ 8/10 ,◇ superiore agli 8/10.  

     Si fa presente di impegnarsi  effettuare il versamento della tassa erariale    

      prestabilita sul c/c 1016 intestato  all’Agenzia  delle Entrate  in  caso di mancato                 

     raggiungimento  di tale media entro il 30/06/202___) 

 

Data ____________________                    Firma _______________________ 

 

 

MODELLO ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO 


