
ESONERO DELLA TASSA MINISTERIALE PER MERITO

Alla Dirigente Scolastica
I.T.. “G. Ginanni”
Ravenna

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore

dell’alunno/a _____________________________________________________________________

nato/a  a ______________________________________________________________________

iscritto/a alla classe ____ sez. ___ indirizzo _____________________ nell’a.s. ……….. presume di

poter fruire per l’iscrizione dell’alunno/a nell’a.s………….., dell’esonero dal pagamento della tassa

ministeriale di € ……………  per merito scolastico.

Si riserva di effettuare eventualmente il versamento della suddetta tassa dopo la

pubblicazione degli scrutini, entro il 20 giugno prossimo, qualora nello scrutinio finale non sia

confermata la media di almeno 8 decimi.

Ravenna, _____________________

________________________________________

(firma)



ESONERO DELLA TASSA MINISTERIALE PER REDDITO

Alla Dirigente Scolastica
I.T. “G. Ginanni”
Ravenna

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore

dell’alunno/a _____________________________________________________________________

nato/a  a _________________________________________________________________________

iscritto/a alla classe _______ sez. _________ indirizzo _____________________ nell’a.s. ……….

presume di poter fruire per l’iscrizione dell’alunno/a nell’a.s. …………….., dell’esonero dal

pagamento della tassa ministeriale di € ……………  per reddito essendo il proprio nucleo familiare

composto da n. ………..  persone ed avendo dichiarato per l’anno ……………. un reddito di €

……………………….

Ravenna, __________________

_______________________________________
(firma)



ESONERO DELLA TASSA MINISTERIALE PER CATEGORIE SPECIALI

Alla Dirigente Scolastica
I.T. “G. Ginanni”
Ravenna

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore

dell’alunno/a _____________________________________________________________________

nato/a  a ______________________________________________________________________,

iscritto/a alla classe _______ sez. _________ indirizzo _________ nell’anno scol. ____________

CHIEDE

l’esonero dal pagamento della tassa ministeriale di € ___________ per l’iscrizione dell’alunno/a

nell’a.s. ………….. per  il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________

Ravenna, __________________

_______________________________________
(firma)


