
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.T. “A. ORIANI” – FAENZA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________  (____) il ____ / ____ / ______ 

nella sua qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________ iscritto/a nell’a.s. 

2024/2025 alla classe _____________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire dell’esonero dalle tasse scolastiche governative  “per merito” in quanto si prevede  che 

lo studente: 

1) conseguirà la votazione pari o superiore alla media dell’otto negli scrutini finali dell’anno scolastico 

in corso con un voto di condotta non inferiore a 8/10 

2) non incorrerà in sanzioni disciplinari comportanti la sospensione per un numero di giorni maggiore di 

5, ovvero in sanzioni disciplinari più gravi  

Nel caso di mancato conseguimento di quanto sopra lo scrivente si impegna ad effettuare il versamento 

delle tasse prestabilite. 

Data, ____/____/_____     Firma ______________________________ 


