
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale 
" Galileo Galilei " 
CATANIA 

Il sottoscritto ................................................ chiede l'esonero per l'anno scolastico . . . . . . . . . . . . .  dal 

pagamento delle tasse scolastiche per motivi di merito, ai sensi dell'art. 200 del T.U. r1. 297/1994. 

Catania, 
--------

Firma 


