	Al Dirigente Scolastico
	dell’I.I.S.S. “E. Fermi”
	di Lecce
	



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ il ________________, residente a __________________________________________________________________ ( _____ )  alla Via ____________________________________________________ n. _______ CAP _________ frequentante nell’a.s. _________ la classe _______________ sez. ________________ – indirizzo ________________________________________ articolazione _______________________________ di codesto Istituto
CHIEDE
l’esonero dal pagamento della tassa relativa agli Esami di Stato per motivi di merito essendo stato ammesso, in sede di scrutinio finale dell’a.s. _______________, con la seguente media voti: ______.

Data _______________	
	Firma
	__________________________
