AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IISS GALILEO GALILEI
DI CANICATTTI’

Il/La sottosscritto/a nato/a a

il iscritto/a per 1’anno scolastico alla classe

ALLEGA
|:| Attestazione di versamento di €23,24 sul C/C n.001035481199 intestato a IISS “G. Galilei”
Canicatti
[] Attestazione di versamento di €15,13 sul C/C 205906 intestato a Uff. del Registro e Tasse
CC.G.G. Roma. Tasse Scolastiche. (Sicilia)

Firma (dell’alunno)

DICHIARA
di non pagare la tassa erariale da €15,13, perché ritiene di avere diritto all’esonero per motivi di:
[[] REDDITO
D MERITO

Si riserva di presentare relativa documentazione entro il 30/09/2020.
In mancanza di detta documentazione, entro lo stesso termine, dovra essere effettuato il versamento

di cui si chiedeva I’esonero, pena I’annullamento dell’iscrizione d’ufficio.

Canicatti, Ii

Firma (dell’alunno)

NB: il presente modulo é valido per I’iscrizione alle classi IV e V.
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