
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico e Linguistico 

“A. Vallone” di Galatina 

 

Oggetto: Richiesta di esonero dalle tasse governative per MERITO 

 
Il/la sottoscritto/a ………….............................………......................................................................... 

genitore /tutore dello/a studente/ssa ............................................................................................... 

attualmente frequentante la classe ….......sez.............. 
 
 

 
CHIEDE 

 
per l’anno scolastico ………………./ ...........................l’esonero dal pagamento delle tasse governative 

per MERITO 
 
 
 

 
e SI IMPEGNA 

 
qualora il/la proprio/a figlio/a, nello scrutinio finale del corrente anno scolastico, consegua una media 

inferiore ad 8 /10 a versare la relativa tassa entro il 30 giugno. 

 
 

 
Data:  Firma del genitore   


