
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS VIA DELLE SETTE CHIESE 259 
00147 ROMA 

 

 
 

 
Richiesta di esonero Tasse Scolastiche per merito 

 
 

_l_ sottoscritt____________________________________________________ 

genitore dell’alunn________________________________________________ 

nat_ a_______________________________________ il ________________, 

iscritt__ per l’a.s. ___________ alla classe _____ sez. ___ di codesto Istituto, 

 

CHIEDE 

 

l’esonero per l’a.s. ______________ dal pagamento delle tasse erariali per 

l’iscrizione alla classe _____ sez. ____ , per motivi di merito, prevedendo la 

media di 8/10 negli scrutini finali. 

 

 

 
Roma, _____________ 

 
 

            Firma 

__________________________ 

 


