
 
 

 Al Dirigente Scolastico 
          I.I.S. “G. MONACO DI POMPOSA” 
          C O D I G O R O 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ padre/madre  
 
dell’/la allievo/a____________________________nato/a  a _________________il _______________  
 
residente in ___________________________Via ___________________________________n. _____ 
 
tel. __________________iscritto/a per l’anno scolastico 2019/2020  alla classe ______ sez. ________ 
 
indirizzo____________________________________________________________ di  questo Istituto,    
 
nella sua qualità di ________________________(1) 
 

CONFERMA 

 
il non pagamento per MERITO  della tassa scolastica erariale per l’iscrizione all’a.s. 2019/2020 poiché 

il/la  figlio/a ha frequentato  nell’a.s. 2018/2019 la classe___________sez.__________ 

indirizzo____________________________________________________________________________ 

conseguendo nello scrutinio finale l‘ammissione alla classe successiva con la  media uguale o 

superiore a    8/10. 

 

 

 
 
Codigoro ___________ 

 
______________________ 
     Firma del genitore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

(1) Indicare “genitore” ovvero “esercente la patria potestà”  


