
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO ____________________________________
	Il sottoscritto/a
	

	Frequentante la classe:
	
	Nel corrente A.S.:



CHIEDE

Di sostenere gli Esami di Stato conclusivi del Corso di Studi : ______________________________ 
Indirizzo e opzione:  _______________________________________________________________
In qualità di Candidato Interno nella Sessione Unica dell’anno scolastico: ___________________ 
Alla presente richiesta allega:

· Ricevuta del versamento di EURO xxx,xx (EURO xxxxxxxxxxxxxx E xxxxxxxxxxxx CENTESIMI)  tramite servizio PagoPA.

Data	___/___/20__					firma _________________________

Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento, ai sensi dell’art.96 del D.Lgs.196/2003, al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, autorizzo l’Istituto a comunicare a Società private o a Pubbliche Amministrazioni, che ne facciano espressa richiesta scritta, anche per via telematica, i dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali, del/la sottoscritto/a.

Autorizzo	__				Non autorizzo		__

A tal fine autorizzo il Titolare del Trattamento a comunicare - al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero e per via telematica, alle aziende che ne faranno richiesta, anche i seguenti dati di contatto:

[bookmark: _GoBack]Cellulare n.: ____________________________  Mail : ___________________________________

Autorizzo	__				Non autorizzo		__

Data	___/___/20__					FIRMA DELL’ALUNNO/A MAGGIORENNE
 _______________________________


