
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL ISTITUTO 

“B. RUSSELL”
DI GUASTALLA

Il sottoscritto, genitore dell’alunno  ……………………………………………………………………………….… frequentante la classe …………………………………………………. nell’a.s. ……………………………………. 

CHIEDE
l’esonero dal pagamento della tassa scolastica governativa al c.c. 1016, per l’anno scolastico ……………………..,   per il seguente motivo: 
· LIMITI DI REDDITO – e allega il Modulo “Dichiarazioni sostitutive di Certificazioni” (con indicato il nucleo famigliare e situazione reddituale) o modello Isee riferito all’anno di competenza.
· MERITO – votazione superiore o uguale a 8 / 10 negli scrutini finali di promozione della classe di provenienza.

Data, ………………………………

…………………………………..

il Genitore
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