
 
        Al Dirigente Scolastico 

       Liceo Artistico e Musicale “Nervi-Severini” 
        Ravenna 

 
 
 
RICHIESTA ESONERO TASSA RITIRO DIPLOMA 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………. 

genitore/tutore……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dello/a studente/ssa..……………………………………………………………………….…………………………………….……… 

nato/a a ……………………………………………………………………il…….……………………………………………………………. 

frequentante la classe…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

c h i e d e 

l’esonero per l’anno scolastico ………………………………………………………. della tassa di ritiro diploma di 

€ 15,13 ai sensi del D.L.vo 16/04/1994, n.297 art.200 per il seguente motivo: 

 

  merito - per media non inferiore a 8/10  e con non meno di 8 in condotta in sede di scrutinio 
finale; 

 

  economico -  ISEE fino a € 20.000 e con non meno di 8 in condotta. 
Il/la sottoscritto/a si impegna ad allegare copia della certificazione ISEE riferita all’anno solare 
precedente a quello nel corso del quale viene richiesto l’esonero; 

 

  categorie speciali. 
 
 
 

 
Ravenna, …………………………….. 
 
 

FIRMA DEL GENITORE O CHI NE FA LE VECI  
 
……………………………………………………………… 


