
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: ___________IIS_Gandhi]LICEO SCIENTIFICO STATALE
 “COSIMO DE GIORGI”
LECCE
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
OGGETTO: Richiesta certificato
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato__  a  __________________________________________ ___  il  _____/_____/_______
alunn__  /  genitore dell’alunno  ____________________________________________  della classe ______ 
sez. ______   anno scolastico  _______/_______
CHIEDE 
alla S.V. di essere esonerato dal pagamento della relativa tassa per sostenere gli Esami di Stato
(€ 12.09) per i seguenti motivi:
 MERITO 
 REDDITO
 FIGLIO DI IMMIGRATO 
 ALTRO (specificare il tipo di richiesta)  _________________________________________________ 
	Note:  ______________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 

_______________, li _____/_____/_______					
Firma
                                                                                 _______________________________  
