RICHIESTA ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE E CONTRIBUTI
SCOLASTICI PER MERITO
(ISCRIZIONE  IV -V ANNO)
Al Dirigente Scolastico
	               dell’IIS” F. Ferrara”
                                                                                                       Mazara del Vallo


Il/La sottoscritt_ ________________________________ nat_ a _________________
_________________ il __________________ residente a __________________________
via _________________________________ n° ____ tel._____________________ 
email_______________
in qualità di  □     Padre    □    Madre    □    Tutore
dell’alunno/a___________________________________________________Iscritt… alla 
classe___________________________ sez ____________  Indirizzo______________email_______________
Sezione □ ITSE    Sezione □ IPSIA-IPSEOA        A.S. ___________________________
nat… a _______________________________________________________________ il ______/_____/_____
residente a _____________________ prov. (______) in via ________________________________ n. _____
C H I E D E
l’esonero per l’a.s. ____________, dal pagamento delle tasse scolastiche a favore dell’erario (se dovute) 
e la riduzione del 50% del contributo scolastico dell’Istituto, per l’iscrizione  dell’alunno/a alla classe ________Sezione_______Indirizzo __________ Sezione □ ITSE    Sezione □ IPSIA-IPSEOA        
A tal fine fa presente che il/la suddetto/a alunno:
□ nel corrente anno scolastico _________corrente a.s. presume di ottenere l’ammissione alla classe 
successiva con la media di almeno 8/10.
In caso contrario il/la sottoscritto/a provvederà a regolarizzare il pagamento.
	OPPURE 
□ nel lo scorso  anno scolastico _________ha  ottenuto  l’ammissione alla classe 
successiva con la media di almeno 8/10.

Data ____________________
Firma 
F.to___________

