
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 _________ padre/madre dell’alunno/a _____________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ il ________________, iscritto nell’a.s. __________________ alla classe ______________ sez. ________________ – indirizzo ___________________________________ articolazione _____________________________ di codesto Istituto

CHIEDE

l’esonero dal pagamento della tassa scolastica di iscrizione/frequenza per motivi di merito avendo l’alunno/a riportato allo scrutinio finale dell’a.s. _______________ l’ammissione alla classe successiva con la seguente media voti:  _______________.
Data _______________



Firma del genitore


__________________________

