
 
 
 
                                              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 motivi economici 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 motivi economici. 

Si riserva di presentare relativa documentazione riferita all’anno 20____, entro il 31 

agosto 20____. 

 
 
Sessa Aurunca, li_________________   
                                                                          

                     Firma 
 
        _____ ______________________ 
 
  


