
RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE “PER MERITO” 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “Don Carlo la Mura” 

 

Angri (SA) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ 
 

nato a ______________________ Prov. ________________ il ____________ 
 

residente in ____________________via _________________________n. ___ 
 

nella sua qualità di ______________________ chiede l’esonero - per l’anno  
 

scolastico _____ /_____ - dal pagamento delle tasse scolastiche per l’iscrizione  

 
del figlio/a ____________________________________________________  

 
alla classe ______ indirizzo ______________________ per motivi di merito,   

 

ai sensi del Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200. 

 

A tal fine fa presente che l’alunno nel precedente anno sc. _____ /______ ha 

frequentato la classe ________ indirizzo ________________________ 

riportando una votazione non inferiore agli 8/10 di media (almeno 8 in 

condotta) negli scrutini finali (a cura della segreteria scolastica). 

 

Si impegna ad effettuare il versamento della tassa erariale prestabilita 

all’Agenzia delle Entrate in caso di mancato raggiungimento di tale media. 

 

 

Angri, ________________________________ 
 

 
_________________________________ 

FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci 

http://www.miur.gov.it/documents/20182/21192/Decreto+legislativo+297+del+1994/377c571e-be98-44c6-8b19-8ff786f4c92b?version=1.0

