
Al Dirigente Scolastico 

dell' I.P.S. Vincenzo Telese
Ischia

DOMANDA AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO

Studenti interni
Il/La sottoscritto/a
…………………………………………………………………………………
alunno/a  della classe ……………..  del corso ……………………………………………………….. 

CHIEDE
di poter sostenere l’ESAME DI STATO  per  conseguire il diploma di

…………………………………………………………………………………………………….
nella prossima sessione di giugno  2017.
Contestualmente:

· dichiara di non aver presentato e di non aver intenzione di presentare analoga domanda presso altro istituto;

· autorizza (          non autorizza ( 
l’amministrazione scolastica alla ripresa e alla diffusione dei propri dati, compresa la propria immagine, alle Università e, se richiesti, ai quotidiani di informazione locale e agenzie varie di informazione. I dati personali saranno utilizzati nel rispetto dei principi di protezione della privacy stabiliti dal Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia.

Ischia, _________________
Allega alla presente:

· attestazione  di versamento di  € 12,09  su c.c. 1016  intestato a:  AGENZIE DELLE ENTRATE –CENTRO OPERATIVO DI PESCARA-TASSE SCOLASTICHE 







     


 Firma








          ………………………......


