
RICHIESTA ESONERO TASSE SCOLASTICHE “PER MERITO” 
 
 
         Al Dirigente Scolastico  
         dell’I.I.S. “Mandralisca  
         di Cefalù 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________ Prov. _______ il _________________ 
 
residente in ____________________via ______________________________ n. ___ 
 
in qualità di q padre q madre q tutore chiede l’esonero,  

per l’anno scolastico _____/_____, dal pagamento delle tasse scolastiche 
 
� per l’iscrizione e la frequenza del figlio/a _________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. ___ del Liceo classico/I.P.S.S.E.O.A. indirizzo 
accoglienza / enogastronomia / sala e vendita;  
 
� per la frequenza e l’esame di Stato del figlio/a ____________________________ 

frequentante la classe _____ sez. ___ del Liceo classico/I.P.S.S.E.O.A. indirizzo 
accoglienza / enogastronomia / sala e vendita;  
 
per motivi di merito, ai sensi dell’art.200 del Decreto Legislativo 1994 n. 297. 
 
 
A tal fine fa presente che l’alunno nel precedente anno scolastico _______/________ 
 
Ha frequentato la classe _____ sez. ___ del Liceo classico/I.P.S.S.E.O.A. indirizzo 
accoglienza / enogastronomia / sala e vendita, riportando la votazione di 8/10 negli 
scrutini finali. 
 
Alla presente domanda viene allegata: la pagella scolastica (o altra Documentazione). 
 
 
Data, ______________________________ 
 

 
_________________________________ 

FIRMA (del genitore o di chi ne fa le veci) 


