AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ Istituto Superiore “Bruno Munari”
Domanda di partecipazione agli Esami di Stato, conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore. (CANDIDATI INTERNI)
    l      sottoscritt 

 

nat
a
(
) il    

residente in
(
) Via  

n.  


cap
_ e-mail personale  

(scrivere in modo leggibile in stampatello)
Cell.

tel. Fisso  

frequentante nel corrente anno scolastico 2023/24
la classe
sezione
Specializzazione:
.
C H I E D E
di sostenere , in qualità di alunno interno, l’esame di Stato nella prossima sessione unica.
Con la presente il sottoscritto:
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
l’Istituto a fornire i propri dati ad agenzie interinali per il lavoro e/o ditte ai fini di assunzione, ricerca e selezione del personale o per l’offerta di qualificazioni o specializzazioni professionali, una volta conseguito il diploma, impegnandosi a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni alla presente dichiarazione.
· Il sottoscritto dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo n°196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionali;
ALLEGA ALLA PRESENTE:
  □ PAGAMENTO SU PAGO IN RETE DELLA TASSA ESAME DI STATO 2024 DI € 12,09; (Per la guida ai pagamenti vedere circolare “Contributi scolastici” Prot. 0006710/U del 09/11/2023).
· LICENZA MEDIA ORIGINALE (da consegnare in segreteria).
Dichiara altresì di essere in regola con il pagamento delle tasse scolastiche relative alla classe quarta e quinta. (verificare in segreteria se sono state acquisite agli atti)
Acerra   

Firma del richiedente

                                                                                         Firma dell’esercente la potestà genitoriale
(solo per studenti minorenni)

