


MODULO PER LA RICHIESTA DI ESONERO PAGAMENTO TASSE SOLASTICHE  PER MOTIVI DI MERITO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO MARIO RAPISARDI
PATERNÒ (CT)


Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a ____________________


Il __/__/_____  genitore (e/o tutore) dell’alunno/a iscritto/a  alla classe/sez.  ___/__ 

presso questo Istituto per l’anno scolastico ________

C H I E D E

alla S.V., per motivi di merito  ai sensi dell’articolo 200 del T.U. n. 297/1994, l’esonero dal . 
pagamento delle tasse scolastiche


Paternò, 
Firma
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