
 
 
                                             
                                           
                                            Al  Dirigente Scolastico 
                                                 ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE AGOSTINO NIFO 
 con sezioni associate di 
                                                Liceo Classico “A. Nifo” 
 Liceo Scientifico “E. Majorana” 
                                                 81037  SESSA AURUNCA 
 
 
Oggetto:  richiesta esonero pagamento tasse scolastiche per merito anno scolastico 

___________ . 
 
 

Il/la sottoscritt ___________________________________________ padre/madre 

dell’alunn __ ___________________________________________ frequentante la classe 

_____________________sez.____ nell’anno scolastico 20___/20___, 

 

C H I E D E 
 

l’esonero del pagamento delle tasse scolastiche di € 15,13, per l’anno scolastico 

20__/20__, per merito. 

Si riserva di presentare relativa domanda a pubblicazione dello scrutinio finale entro 

il 30 giugno 20___.  

 

 

Sessa Aurunca, li  _______________              

                                                                                                  Firma 

 

            ___________________________  
 

 


