
Domanda di esonero per merito delle tasse scolastiche 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto d'Istruzione Superiore 
"Galilei-Sani" 
Latina 

  

_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

genitore dello studente ___________________________________________________________ 

classe ________ sez. __________spec.ne:_____________________________________ 

DICHIARA 
 

di non effettuare, al momento, il versamento delle tasse scolastiche di: 
 □ € 21,17 per la classe 4ª 

 □ € 15,13 per la classe 5ª 
(sul c.c.p. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara) in previsione della 
promozione con la media dell’otto. 
 
Qualora ciò non dovesse verificarsi, il sottoscritto si impegnerà ad effettuare il suddetto 
versamento, consegnando all’Ufficio di Segreteria Didattica la relativa di attestazione di avvenuto 
versamento entro il 30 Giugno. 

Latina, _____________________ 

 

In fede 

_______________________________ 

 


