AI Dirigente Scolastico

 








dell’ ITIS “ G, Armellini” 

ROMA

   Il /la sottoscritto/a_________________________________________ in qualità di___________________

   dello studente ____________________________________________ classe _____________________

chiede l'esonero per l’anno scolastico_________/___________ dal pagamento delle tasse scolastiche      governative per:

   _  Iscrizione alla classe ______________

   _   Domanda Esame di stato

   per motivi di merito ai sensi dell'art. 4 della legge 28/02/1986 n 41.

   A tal fine fa presente che l'alunn_  nel precedente anno scolastico _______/________ ha

  frequentato la classe ________ presso l’Istituto ________________________ riportando una votazione 

  non inferiore agli 8/10 negli scrutini finali.

  Roma,

     Firma del genitore

_______________________

