                                                             ALLEGATO 2
Alla Dirigente Scolastica

Liceo Scientifico e Linguistico Statale

“O.Tedone”










RUVO DI PUGLIA
__l__sottoscritt___________________________________________________________,padre/madre/dell’alunn______________________________________________, iscritta/o e frequentante la classe 5^ Sez. ______ nell’anno scolastico 2024/2025, chiede l’esonero dal pagamento della Tassa Esame di Stato di  €. 12:09=:

· Per Merito:
Avendo conseguito __l__  propri__ figli__ nell’anno scolastico 2023/2024 la votazione finale con una media non inferiore agli  8/10;

· Per Reddito:
Rientrando nei limiti di reddito previsti dalla vigente normativa in materia di esonero dalle tasse scolastiche governative.

A tal fine:

· allega documentazione giustificativa (attestazione ISEE pari o inferiore a €.20.000,00  in corso di validità);

· dichiara di aver consegnato documentazione giustificativa contestualmente alla domanda di iscrizione per il corrente anno scolastico.

Data __________________










FIRMA

_____________________________

_____________________________

