







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS “FERRARIS-BUCCINI”








di Marcianise

Oggetto: Richiesta esonero tasse ai sensi  del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200.

__l__  sottoscritt____  ____________________________________________________ ⁭ padre ⁭ madre dell’alunn___ ___________________________________________ nat___ a _________________________________ il _____/_____/___________ residente in ________________________________ prov. (_____) alla via _____________________________________________ n° ______ tel. ___________________________ iscritta al ________ anno a.s. __________________ plesso __________________________, chiede l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per motivi di merito o reddito (in caso di reddito si allega modello ISEE in corso di validità).
Marcianise lì _____/_____/200____









Con Osservanza








___________________________

