
 
 
 
                                                                 Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                 Liceo Torricelli-Ballardini 

                                                                 Faenza 

 

 
 
 
 
 
__l__ sottoscritto__  _____________________________________genitore dell’alunn________ 

_________________________________________frequentante la classe_________sez._____ 

 visto l’esito positivo riportato, alla data odierna, nelle singole discipline studiate da________ 

propri____ figli____; 

 considerato che al termine dell’anno scolastico presumibilmente conseguirà la media degli 

8/10 nello scrutinio finale; 

 

chiede 

 

di essere esonerato dal pagamento della tassa governativa di Euro 15,13 o Euro 21,17 fino 

alla chiusura del secondo quadrimestre; si impegna nell’eventualità non fosse raggiunta tale 

media, ad eseguire il versamento di pari importo sul c/c postale n. 1016, entro la data del 3 

luglio ______. 

 

 

 

 

 

 

______________,__/__/____     _________________________ 

                     firma   
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