Al Dirigente Scolastico del

Liceo Scientifico Statale

“ Ernesto Basile “ di Palermo

         __l__ sottoscritt__  _________________________________________ , 

genitore dell’alunn__  ___________________________________________ ,

nat__  a ___________________________( ___ ) il ____________________ ,

per l’iscrizione alla classe _____ sez.____ per l’anno scolastico 20___/20___
del__  propri__  figli__ , chiede alla S.V. l’esonero dal pagamento della tassa

governativa di € ____________   avendo l’alunn​​__  conseguito la promozione 

nell’anno scolastico 20___/20___ con la media  maggiore/uguale  all’OTTO.
Palermo, _________________

                   Con osservanza 

________________________________

