AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO STATALE

“Fulcieri Paulucci Di Calboli”

FORLI’ 

OGGETTO:
ESONERO PAGAMENTO TASSE 

ISCRIZIONE E FREQUENZA A.S.  ____/____
Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________

gentitore  dell’alunn__ _____________________________________________________________

nat__      a  ______________________________ (Prov. ______ )  il ________________________

frequentante la classe  ______ sezione _____________

c h i e d e

l’esonero dalle tasse di frequenza e iscrizione perché  si trova in una delle seguenti situazioni:


[  ]
media  di almeno  8/10  nello scrutinio finale dell’a.s. ____/_____
[  ]
limiti di reddito previsti dalla normativa

reddito _____ di € ________________ per nucleo familiare di n.____ persone


[  ]
studente straniero



[ ] si allega certificato attestante l’appartenenza alla condizione sopra indicata

[  ]
orfani di guerra, di caduti per la lotta di liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per causa di servizio o di lavoro


[ ] si allega certificato attestante l’appartenenza alla condizione sopra indicata

[  ]
figli di mutilati o di invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro


[ ] si allega certificato attestante l’appartenenza alla condizione sopra indicata

[  ]
ciechi civili


[ ] si allega certificato attestante l’appartenenza alla condizione sopra indicata

[  ]
mutilati od invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, mutilati od invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati od invalidi per causa di servizio o di lavoro


[ ] si allega certificato attestante l’appartenenza alla condizione sopra indicata

Forlì, _______________________









________________________________









(Firma del genitore)

