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6.6.Richiesta_esonero_tasse_scolastiche

Inserisci intestazione e logo della scuola



Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Au Chef de l’Etablissement scoalire                              (Denominazione dell’istituzione scolastica)







(appellation de l’Etablissement scolaire)

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

Je  soussigné/e                     (cognome e nome)                        



                 (nom et prénom)




            padre


madre 



tutore




             père 

               mère


            résponsable légal 
dell’alunn_ _________________________________________

de l’élève                                  (cognome e nome)





 nom et prénom

avendo prodotto domanda di iscrizione per l’a.s.__________ del proprio figlio a codesto istituto scolastico
ayant demandé l’inscription de son fils/ sa fille à cet Etablissement scolaire pour l’année scolaire __/__ 

ai sensi dell’art. 200 del d. lgs. 297/94, per l’a.s. _________

conformément à l’art. 200 du décret legislatif 297/94 , pour l’année scolaire __________

CHIEDE

demande
L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per

L’exemption du payements des impôts scolaires à cause de:


MOTIVI ECONOMICI


raisons économiques


PER MERITO SCOLASTICO


mérite scolaire


ALTRO


autre
_____________________,lì_____/____/___


Firma____________________________




   le




Signature






















