
 
 

Al Dirigente Scolastico 
  

I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze 

 
 
 
Oggetto: Esonero dalle tasse scolastiche per merito/reddito 
 
Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome  

Comune di nascita  Provincia  

Data di nascita  Codice Fiscale  

Comune di residenza  Provincia  

Indirizzo residenza / N.Civico  CAP  

Telefono  Mail  

 

In qualità di   Padre         Madre         Tutore 

dell’alunno/a  

Classe  5   Sezione:                      Indirizzo di Studio:  
 

CHIEDE 
 

l’esonero dalla TASSA DI ESAME DI STATO per l’ A.S. __________ / __________ 
 

 
PER MERITO: esonero dal pagamento delle TASSE GOVERNATIVE in previsione della promozione dell’alunno/a con la media d 8/10 
 
N.B.: Nel caso che lo/la studente/studentessa non si trovasse nelle condizioni sopraindicate si impegna a versare quanto 
previsto entro il mese di Giugno. 

 PER CONDIZIONI ECONOMICHE: . esonero dal pagamento delle TASSE GOVERNATIVE per limiti di REDDITO previsti dalla legge 

 
 
 
Firenze, ___ /___ /______ Firma 

 
_________________________________ 

 


