
 
 
 
 
 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“LEONARDO DA VINCI” 
Viale Europa, 32 
31100                       T R E V I S O 
 
 
 
 

 
OGGETTO: Esonero per merito. 
 
 
 
 
                      _l_ sottoscritt_ ___________________________ nat_ a ________________________ 
 
il ___________________ padre/madre dell_ studente____ _________________________________ 
 
che iscrive il figlio per l’a.s. ________________ alla classe ______ sez. _______ 
 

c h i e d e 
 

l’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per motivi di merito ai sensi dell’art. 200 del D.Lgs.  
297/1994 (votazione  di otto decimi, compreso voto di condotta ed escluso voto di educazione 
fisica). 
 
 
 
Treviso, _____________________ 
 
 
 
       
              Firma 
           
         _______________________ 


