                                                                                                                                      
                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
ITT “Sen. O. Jannuzzi”
76123 Andria

                                                                                                                  
                                                                                                                                              
Oggetto: Esonero pagamento tassa erariale per esame.

Il /La sottoscritto/a __________________________________nat__ il  _______________________

 a_____________________________ genitore dell’ alunn_  ____________________ frequentante 

la classe __________________a.s. 2025/2026

CHIEDE

l’ esonero  dal pagamento della tassa   per esame  di € 12.09  dovute allo Stato (barrare con una X la casella  interessata):
[bookmark: _GoBack]       PER MERITO  per  gli alunni che  negli  scrutini finali a. s.2024/2025  hanno conseguito una   votazione  non  inferiore alla  media di  8/10.
      PER REDDITO: per gli studenti appartenenti a nuclei familiari il cui valore ISEE (Indicatore della  situazione  economia equivalente) è pari o inferiore a 20.000,00 euro. 

Data ____________________                                              _________________________________
                                                                                                                      ( firma genitore )

                                                                                                                       
     

 

