
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 
 “ MARIANO IV D’ARBOREA “ 
                      
                                                                             ORISTANO - GHILARZA 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________  genitore dell’alunno/a 
 
____________________________________________________ nato a ______________________ 
 

il ___________ residente in ______________________ via  _________________________n° ___,  
 
iscritto/a a frequentare la classe _____ sez.___ Corso ________________________, con la presente  
 
 

C H I E D E 
 
l’esonero dal pagamento della tassa scolastica ai sensi dell’art. 4,  punto 2,  comma 2 della legge  
 
41/ 86 avendo il/la  proprio/a figlio/a riportato/a: 
 
 

 - la votazione di OTTO / 10 nello scrutinio finale per la promozione alla classe _______ . 

 
 
 
 
 
Oristano, _____________________                   Firma  __________________________________ 
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