
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “P.ROSSI” 

MASSA 
 
 

Il/La sottoscritt_…………………………………………………….padre/madre 

dell’alunn_…………………………………… iscritt    alla classe………. per l’a.s. 201_/201_ 

CHIEDE 
 
 

L’esonero dal pagamento della tassa scolastica di: 
 
 

Euro 15,13/ 21,17 – SOLO per gli studenti che nell’a.s. 201_/1_ frequenteranno le 
classi  2^ e 3^ Liceo Classico 

 
 
 

per il seguente motivo : 
 

□ di merito (si presume il conseguimento della media di 8/10 al termine dell’a.s. 201_/1_) 
 

□ di reddito (art. 28 comma 4 legge 28/02/1986 n.41) 
 
 
 

Massa    
 
 
 
 

 

(firma) 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “P. ROSSI” 
VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email: msis001007@istruzione.it Sito Internet: www.liceorossi.it 

Pec: msis001007@pec.istruzione.it 
Sezione Associata Rossi Sezione Associata Pascoli 

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS) Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS) 
Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668 Tel. 0585-41305 – Fax 0585-44793 
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