
RICHIESTA DI ESONERO TASSA RILASCIO DIPLOMA 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “ E. Medi – N. Vaccalluzzo” 

Leonforte 

 

 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

Nato/a  a ____________________________________ il _________________________________  

  

 

avendo conseguito nell’anno scolastico __________________  presso questo Liceo il diploma di  

 

___________________________________ 

 

 

      CHIEDE 

 

L' esonero dalle tassa per il rilascio del diploma di scuola secondaria 

 

-   per MERITO avendo ottenuto nell’a.s. 20___/____ allo scrutinio finale una media pari o 

superiore a otto decimi; 

 

-   per limiti di REDDITO previsti dalla legge.  

 

Allega alla presente :  

 

Merito  

□ autocertificazione/dichiarazione dell’Istituto attestante la media della votazione conseguita 

nell’a.s. _____/______.  

 

Reddito  

□ modello ISEE l’esonero per l’anno scolastico_______/_______ dal pagamento delle tasse 

scolastiche governative per motivi economici . 

 

Leonforte, ______________ 

 

 

                                           Firma 

 

        ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


