
Al Dirigente Scolastico
I.I.S.”E.Duni – C.Levi”

di Matera

DIRITTO ALL’ESONERO TASSE SCOLASTICHE ESAMI DI STATO

         □ reddito                                              □  merito

Il/La sottoscritto/a__________________________,nato/a_________________,

genitore dell’alunno/a  della classe ________sez.____,indirizzo______________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità , di non effettuare il versamento della tassa prevista per 
sostenere l’esame di Stato 2022/2023 di € 12,09 ,per 

 merito.
             

 per motivi economici –  ISEE pari o inferiore a € 20.000,00. (da allegare)

Data,_____________                                                                               Il Dichiarante

_________________________


