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LICEO GINNASIO  STATALE “G.B.Bodoni”

 e sez.ANNESSA LICEO SCIENTIFICO Via Donaudi, 24 -12037  SALUZZO (CN) 

 Tel. sede (0175) 43.43.1- fax 248761 - succ. 41.35.3

e-mail: preside.bodoni@libero.it
CLASSE _______________ SEZIONE ___________ ALUNNO ___________________________

AL PRESIDE DEL LICEO

GINNASIO STATALE “BODONI”

E SEZ. ANN. LICEO SCIENTIFICO

DI SALUZZO

Il sottoscritt ___ __________________________________________________________________

Nat __ a __________________________________ (prov. _________ ) il ____________________

Residente in ________________________________ Via _________________________________

Tel._______________________ iscritto per l’a.s. 20___ / 20 ___ alla classe __________________

Sez. __________________________ presso questo Liceo, ai sensi della C.M. n. 10 del 10/01/1996,

dichiara di aver diritto all’esonero del pagamento della tassa scolastica a favore dello stato:
(cancellare la dicitura che non interessa)

a) per merito – media degli 8/10;
b) per reddito inferiore al minimo stabilito dalla legge, a seconda dei componenti il nucleo familiare.
Si riserva di documentare il diritto stesso anteriormente all’inizio delle lezioni.

Saluzzo,  30/11/2006
Firma dell’alunno ___________________________________

Firma di un genitore _________________________________

