AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.C.G. “ G. GALILEI “

CANICATTI’

__l__ sottoscritt​​__ _________________________________ nat __ a ________________________

il ____________________ iscritt __  per l’ anno scolastico 200… alla classe ______________

___________________ 

ALLEGA

· Attestazione di versamento di € 23,24 sul C/C n. 259929 intestato a I.T.C.G. “ G. Galilei “ Canicattì

· Attestazione di versamento di € 15,13 sul C/C n. 205906 intestato a Uff. del Registro e Tasse CC.G.G. Roma. Tasse Scolastiche. (Sicilia)

       FIRMA (dell’alunno)

DICHIARA

 di non pagare la tassa erariale di € 15,13, perché ritiene di avere diritto all’ esonero per motivi di:

a )  REDDITO
(  )
b )  MERITO

(  )
Si riserva di presentare relativa documentazione entro il 

In mancanza di detta documentazione, entro lo stesso termine dovrà essere effettuato il versamento di cui si chiedeva l’ esonero, pena l’ annullamento dell’ iscrizione  d’ ufficio.

Canicattì, lì ________________________

    FIRMA        
                  ( dell’ alunno dichiarante )

