
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO CLASSICO MUSICALE 


“G. PALMIERI” - LECCE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ PADRE/MADRE dell’alunno/a _____________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ il ________________, frequentante nell’a.s. ______________ la classe __________ – sez. _____________ di codesto Istituto

CHIEDE

L’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLA:

(mettere un croce sulla voce interessata)
⁭ TASSA ERARIALE DI ISCRIZIONE (euro 6,04);

⁭ TASSA ERARIALE DI FREQUENZA (euro 15,13);

⁭ TASSA ERARIALE PER ESAMI DI STATO (euro 12,09);

per MOTIVI DI MERITO avendo l’alunno/a conseguito la promozione con la seguente media voti:  _______________.

Data _______________



Firma del genitore


__________________________
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