
 

 
 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo Scientifico Statale 

“G. FALCONE E P. BORSELLINO”  

Arese, Via Matteotti, 29 C.A.P. 20044 

___sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

genitori/Tutori  dello/a  studente/studentessa_______________________________________ 

della classe_________________  sezione_________________ 

      CHIEDONO 

l’esonero per l’anno scolastico 20____/20____ dal pagamento delle tasse governative per l’iscrizione del 

proprio figlio/a alla classe ________ per i seguenti motivi: 

 Per motivi di merito (ai sensi dell’art. 200 del D.Leg.vo 297/94), visti i risultati del primo trimeste 

 la media negli scrutini finali sia non inferiore a 8/10 escludendo il voto di condotta 

 il voto di condotta sia non inferiore a 8/10 

             I Sottoscritti si riservano di versare nel mese di giugno la tassa governativa nel caso il proprio figlio  

              non ottenga la media richiesta.   

 ISEE pari o inferiore a 20.000,00 € (ai sensi del D.M. n. 370 del 19/04/2019) 

 allegare  modello ISEE 

  

Data e Luogo: _______________  
 
Firma dell’alunno: __________________________ 
 
Firma di entrambi i genitori: 
 
_________________________________(padre)  
 
_________________________________(madre) 

  

 □  __ I __ sottoscritt__ ______________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
   (Nome e Cognome) 

 penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o esercenti la 

responsabilità genitoriale.(Barrare in caso di firma di un solo genitore o esercente la responsabilità 

genitoriale). 

  

      Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

      _________________________ 

 
************************************************************************************************************************ 
 

VISTA      la domanda dell’interessato/a ________________________________________; 

VISTI        gli atti d’ufficio; 

 

 si autorizza 

 non si autotizza 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Ersilio Mancuso 


