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Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………….. in qualità di 
 

� genitore di …………………………………………………….. (solo studentesse e studenti minorenni) 
� Studentessa/e maggiorenne 

frequentante la classe ……………..di questo Istituto 
 

CHIEDE 
 

□ PER MOTIVI ECONOMICI 
 

• L’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche e/o d’esame obbligatorie. 
• Il pagamento del 50 % del contributo d’Istituto. 

A tal fine allega: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ PER MERITO SCOLASTICO 
 

• Il pagamento posticipato del contributo d’Istituto e tasse scolastiche governative e si 
riserva di regolarizzare il pagamento entro l’inizio dell’anno scolastico successivo qualora 
non raggiungesse la media degli 8/10. 

 
Parma, …………………….. Firma 
  
 ……………………………..                                                                                                                              

mailto:PRIS00400B@ISTRUZIONE.IT

