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Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Andrea Maffei”
RIVA DEL GARDA (TN)
Il sottoscritto _____________________________________________________________

iscritto/a alla classe _______________________________________________________  di codesto istituto per l’anno scolastico 2022/23
CHIEDE

l’esonero del pagamento delle tasse scolastiche ministeriali per l’iscrizione all’esame di stato,

(
per merito: promozione con media voti 8/10 (con riserva di verifica al termine dell’anno scolastico 2022/23)
(
appartenenza a speciali categorie di beneficiari

(
per motivi economici

A tale scopo dichiara sotto la propria personale responsabilità che il proprio nucleo familiare è formato dal seguente numero di persone ____________ e che il reddito complessivo riferito all’anno d’imposta 2021  ammonta a Euro____________________ 
_____________________, ____________________
                       LUOGO                        DATA

________________________________


(firma)

