Al Dirigente Scolastico
Liceo Torricelli-Ballardini

FAENZA
L sottocritt_ nato a il
e residente a nella sua qualita
d (1) chiede l'esonero per l'anno scolastico 20 /20 dal
pagamento delle tasse scolastiche per [liscrizione del__ figli alla classe
specializzazione/indirizzo , per motivi economici:

A tal fine allega alla presente una dichiarazione in carta semplice redatta sotto la propria
responsabilita ai sensi dell’art. 4 della legge 28 febbraio 1986 n. 41, attestante il reddito complessivo

percepito nell’anno dal proprio nucleo familiare.

Firma
(del genitore o di chi ne fa le veci)

(1) Indicare genitore, ovvero esercente la patria potesta.
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