

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Statale A. Meucci
Aprilia


 _l_ sottoscritt_ _________________________________________
genitore dell’alunn_  ________________________________, nat__ a ______________________________ il ____________________ frequentante nell’a.s. ________ la classe V sez. _____ corso ______________

C H I E D E

l’esonero dal pagamento della tassa Esami di Stato per motivi:
[ ] merito (sono esonerati dal pagamento delle tasse scolastiche gli studenti che abbiano conseguito una votazione non inferiore alla media di otto decimi negli scrutini finali -art. 200, comma 5, d. 19s. n. 297 del 1994-).
[  ] economici  e tal fine allega: copia dichiarazione ISEE.
(Con il decreto ministeriale n. 370 del 19 aprile 2019 è stabilito l'esonero totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00).

data, _____________
							__________________________
                                  					    (Firma)

