
Al 
DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO
"Galileo Galilei"
Viale Bolognini 88
T R E N T O

Il/La sottoscritto/a ________________________________,nato/ a __________________________

 (prov. di ________________________) il _____________________________, avendo presentato 

domanda di iscrizione alla classe __________di questo Istituto per l'anno scol.________________

C H I E D E

che gli sia concesso l'esonero dalla tasse scolastiche di cui all' art. 4, comma 2 della legge 28/02/1986

n.41, per il seguente motivo:

1 - MERITO:

Nella convinzione di essere promosso nello scrutinio finale con la media di 8/10.

_________________________
(data)

______________________________________
(firma alunno)

______________________________________
(firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci per gli alunni

minorenni)


