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6.6.Richiesta_esonero_tasse_scolastiche

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Ao Diretor Escolar do                                 (Denominazione dell’istituzione scolastica)






   (Nome da Instituição de Ensino))

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

O/A abaixo assinado/a                      (cognome e nome)                        



                                       (sobrenome e nome)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

na qualidade de 

pai


mãe



responsável
dell’alunn_ _________________________________________

do/a pelo/a aluno/a                                  (cognome e nome)





                      (sobrenome e nome)
avendo prodotto domanda di iscrizione per l’a.s.__________ del proprio figlio a codesto istituto scolastico
tendo solicitado matrícula para o ano letivo

         do próprio filho para esta instituição de ensino
ai sensi dell’art. 200 del d. lgs. 297/94, per l’a.s. _________
nos termos do art. 200 do Decreto Legislativo 297/94 para o ano letivo 
CHIEDE
SOLICITA
L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per
A isenção do pagamento das taxas escolares por

MOTIVI ECONOMICI


MOTIVOS ECONÔMICOS

PER MERITO SCOLASTICO


POR MÉRITO ESCOLAR

ALTRO

OUTRO MOTIVOS
_____________________,lì_____/____/___


Firma____________________________
Local


    Data




Assinatura


































