
 
 

 
 

 

 

RICHIESTA ESONERO PAGAMENTO TASSE SCOLASTICHE PER MERITO 

 

 

Il/La   sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..genitore 

 

dell’alunno/a……………………………………………………………………….frequentante, nell’a.s.  

 

20……./20……. la classe…………………di questo Istituto, chiede di essere esonerato dal pagamento  

 

delle tasse erariali relative all’iscrizione all’a.s. 20……./20……, impegnandosi, qualora il figlio 

 

 non consegua la promozione alla classe successiva con la votazione di 8/10, a regolarizzare l’iscrizione 

 

 con il versamento delle suddette a fine anno scolastico. 

 

 

Venaria Reale, ……………………… 

 

Firma 

 

……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


