
 
 
Al Dirigente Scolastico 
I.T.E.T. “F. E G. FONTANA” 
 

R O V E R E T O 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di ESONERO dalle tasse scolastiche per MERITO 
 
 

 Il sottoscritto ______________________________________________ , genitore 

dell’alunno _____________________________________________________ nato a 

_______________________ il ________________ con l’iscrizione per l’anno scolastico 

______________ del proprio figlio alla classe ______/____, produce la presente 

domanda ai fini dell’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche governative, secondo 

quanto previsto dalla normativa vigente, in attesa del risultato finale dell’anno scolastico 

____________________, con la seguente motivazione: MERITO (votazione non inferiore 

agli 8/10). 

 
data, _______________ 
 

firma del genitore _______________________________ 
 
 
 

 


